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Resumen
La emergencia sanitaria por la que se encuentra atravesando el mundo entero, es un
escenario bastante complejo y resulta interesante los analisis que permitan comprender la
magnitud del problema es por ello que, el presente estudio tiene como finalidad, realizar un
analisis descriptivo de la ocupacién de camas hospitalarias pre y post pandemia y casos de
estudio respecto al gasto realizado por un grupo de familias que han sido afectadas por el
virus COVID-19. Mediante datos del instituto Nacional de Estadisticas y censos (INEC) para
el periodo 2017 — 2020, se evidencio que la capacidad del sistema sanitario no fue suficiente
para atender la demanda hospitalaria de los contagios. En la segunda fase, mediante la
aplicacion no aleatoria de encuestas a un total de 61 casos portadores del virus, se determiné
que los gastos médicos se encuentran asociados de manera directa con la gravedad de los
sintomas, edad de la persona y padecimiento de enfermedades respiratorias. A pesar de la
disminucion de contagios, se determiné que las personas siguen adquiriendo productos para

la prevencion del contagio del virus.

Palabras claves: COVID-19, ocupacion de camas hospitalarias, gastos médicos.



Abstract
The global health crisis is a complex situation, and it's intriguing to examine its scope. For this
reason, the current study aims to conduct descriptive analyses of hospital bed occupancy
before and after the pandemic as well as case studies examining the medical expenses
incurred by a group of families who have been infected with the COVID-19 virus. It was
demonstrated that the health system's capacity was unable to fulfill the hospital demand for
infections using data from the National Institute of Statistics and Censuses (INEC) for the
years 2017 to 2020. The intensity of the symptoms, the patient's age, and having respiratory
problems were found to be directly correlated with medical costs in the second phase, which
involved the non-random administration of surveys to a total of 61 cases carrying the virus.
Despite the decline in infections, it was found that people are still buying products to stop the

COVID-19 virus from spreading.

Keywords: COVID-19, hospital bed occupancy, medical expenses.



Introduccién

Con la finalidad de abordar las etapas subsecuentes que presentara el trabajo de
titulacion es importante describir los lineamientos tedricos mas relevantes y las principales
investigaciones desarrolladas que se encuentran relacionadas con el objetivo de estudio.

La historia de la humanidad ha estado marcada por varios hitos importantes desde
eventos positivos hasta negativos que han modificado por completo el curso de la humanidad.
Es asi como a inicios de la tercera década del siglo XXl se dio inicio a uno de los eventos
mas recientes de la humanidad, que sin lugar a duda ha alterado el curso de los préximos
anos (Luna-Nemecio, 2020).

A finales del 2019, en Wuhan, China, se convirti6 en el epicentro de una nueva
enfermedad en el que se reportaron una serie de casos de neumonia atipica que en ese
entonces aun se desconocian sus origenes (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020). EI 7 de
enero del afio 2020 en el centro Chino para la prevencion y control de enfermedades CCDC
se identificd el agente causante de dicha neumonia como un coronavirus agudo severo
relacionado con el sindrome respiratorio agudo al que se lo denominé como SARS- CoV-2,
por la semejanza con el SARS- CoV descubierto en el afio 2003 (Suarez et al., 2020).

En pocos dias los casos empezaron a incrementarse de forma exponencial en todo el
mundo hasta que en marzo de 2020 fue declarada como una pandemia (Mojica-Crespo &
Morales-Crespo, 2020). Como es de conocimiento, cada vez que se produce una pandemia
surge una gran cantidad de teorias tratando de explicar sus origenes (Torres-Lopez, 2020).

Con la aparicién del nuevo virus Covid-19, el mundo entero atraveso una paralizacion
en sus actividades cotidianas ocasionadas por el distanciamiento social ya que, para evitar la
propagacion del virus varios paises hicieron un aislamiento obligatorio a inicio del afio 2020
y otros se sumaron en marzo a mas tardar.

Asi, en América Latina los primeros casos en la region se detectaron casi dos meses
después de China, a mediados de marzo, la afeccion fue retrasada en contexto con el pico
de infeccion ocurrido en Europa, y un cuarto de relacion a China, por lo que, las medidas

tomadas podrian afectar en la economia de diferente manera (Faneite et al., 2021).



La pandemia trajo consigo varios efectos, de caracter financiero, social, educativos, y
psicolégicos; claro es el ejemplo del panorama educativo, que a raiz del cierre de sus puertas
para la educacion presencial, como medida para evitar la propagacion del virus, se provoco
una situacion de estudio en linea desde los hogares; otro panorama similar se dio en las
empresas, mismas que redujeron el aforo de sus trabajadores, provocando trabajos de oficina
desde casa y de la misma manera, cientos de lugares fueron afectados como restaurantes,
hoteles, centros comerciales y demas, pues se vieron obligados a cerrar sus puertas
provocando despidos de trabajadores y con ello provocar una reduccion de ingresos para las
familias.

En este sentido, la pandemia ha provocado un escenario que hasta el momento sigue
variando por la continuidad de la pandemia, por tanto, la presente investigacion pretende
realizar un analisis descriptivo de la disponibilidad y ocupacion de camas de los centros de
hospitalarios, a mas de ello, en una muestra no aleatoria de pacientes de un centro de salud
se pretende estimar los factores mas preponderantes de las familias con enfermos de COVID-
19, con el propdsito de realizar una estimacion de los gastos médicos del tratamiento de
recuperacion por los que han atravesado ciertas familias con pacientes que han padecido
dicho virus.

La recoleccion de datos, para medir la variabilidad de la ocupacion y disponibilidad de
camas se obtendra de datos que proporciona el registro de Estadisticas de Camas y Egresos
Hospitalarios desde los afios 2017-2019 y 2020, estos datos presentan sus principales
variables investigadas, las mismas que conforman camas disponibles, camas de dotacién
normal, camas UCI, entidad del establecimiento, sector del establecimiento, tipo de
establecimiento, base de datos con la cual se pretende realizar una comparacion estadistica
en cuanto a la disponibilidad y ocupacion de las camas hospitalarias.

Luego de realizar este analisis, con una muestra no aleatoria se obtendran de los
registros médicos del Centro de Diagnéstico Médico Integral (CEDIMEI) situado en Cuenca

Ecuador, mediante formularios de recoleccion disefiados propiamente para este estudio, se



realizara un analisis descriptivo que indique la direccionalidad de los gastos que han
mantenido los individuos al estar infectados por el virus COVID-19.

Los antecedentes epidemiologicos que hayan mantenido cada paciente, la
delimitacion se vera en los ingresos que posee cada familia y por ende los gastos que tuvieron
las mismas, se recolectaran datos sobre el tratamiento de soporte y farmacolégico que han
recibido los pacientes de COVID 19, la oxigenoterapia, tratamiento de hidroxicloroquina,
azitromicina, surbanta, ibuprofeno, ceftriaxone, paracetamol, actembra que estan entre los
farmacos mayormente usados para combatir el virus.

Dado el contexto analizado en el presente trabajo se plantea como obijetivo principal
analizar la evolucion de las estadisticas hospitalarias con respecto al uso de camas
hospitalarias desde el inicio de la pandemia y la afectacion de la economia de las familias que
han sido golpeadas por el virus. Para la consecucion del objetivo general, se consideran los
siguientes objetivos especificos: 1) Medir el incremento ocupacional del uso de las camas
hospitalarias de los hospitales en el afio 2020; 2) Comparar la ocupacién de camas
hospitalarias en el periodo anterior a la pandemia y el periodo posterior al inicio de la misma
y; 3) Definir los gastos realizados en insumos de proteccién y tratamiento contra el virus

COVID 19, de acuerdo a los casos de estudio.



Capitulo uno
Marco teédrico
1.1 Antecedentes

El escenario por el que se vive hoy en dia es una situacion de angustia, ya que, hasta
el momento, el virus se ha propagado con mayor rapidez por todo el mundo, por ello es
interesante realizar un analisis comparativo en cuanto a la ocupacion y disponibilidad de las
camas hospitalarias que mantienen los hospitales del Ecuador, ver el incremento que ha
resultado de esta pandemia, segun el registro estadistico de camas, el cual presenta
informacion sobre la morbilidad hospitalaria y datos de la utilizacion de camas. La data sera
originaria de los establecimientos de salud que presentan internacion hospitalaria.

Este virus y su recuperacion es una de las enfermedades mas costosas por las que
han atravesado cientos de familias en el mundo entero y es interesante un estudio que nos
permita conocer la realidad: los gastos incurridos en los medicamentos mayormente
utilizados, los tratamientos de recuperacion, hospitalizacion y demas; mismos que juegan un
papel fundamental en la situacién financiera de dichas familias, determinando de esta
manera, como se han visto afectadas econdmicamente las familias cuencanas que han sido
contagiados por el virus COVID-19.

El virus COVID-19 (coronavirus) dio su aparicion en diciembre del afio 2019, siendo
un virus que se propaga de persona a persona, es decir, en contacto directo. Basicamente,
el 31 de diciembre de 2019, la Comisidon Municipal de Salud de Wuhan (China) notificaba
sobre varios casos de neumonia atipica (Manzo, 2020), por lo que, fue notificado oficialmente
por la OMS declarandola como una pandemia en los meses posteriores.

Es por ello que, este virus COVID-19 necesita de un cuidado extremo para sus
pacientes. Entre datos interesantes mantenemos que el Comité de Operaciones de
Emergencia (COE) Nacional, precedido en ese entonces por Juan Zapata, expreso el 26 de
abril del afio 2020 tras el primer fin de semana de confinamiento en Ecuador que, en el pais
habia mas de 400 personas a la espera de una cama de cuidados intensivos (Campoverde,

2020).



En Ecuador existian un aproximado de 1183 de camas en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) hasta el 2019, segun (Herrera, 2020) en el registro del boletin del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) mediante varias consultas se pudo verificar que la
cifra aumento para el afo 2020 teniendo un total de 1607 camas UCI, de las cuales al menos
1082 estan siendo usadas para el trato de pacientes COVID-19, mientras que, el resto de
camas son utilizadas para pacientes con otras enfermedades.

La secretaria de la Presidencia indica que la ocupacion en UCI del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) son en su mayoria
camas de cuidados intensivos a nivel nacional destinados a pacientes por COVID 19 y la
diferencia destinada a otras causas. Para atender a pacientes con COVID 19, el MSP tiene
498 camas UCI y de esas 446 permanecian ocupadas las dos primeras semanas cuando fue
el inicio del confinamiento.

En el IESS, el nivel de ocupacién de las camas tiene un nivel similar, de 381 camas
UCI, para la atencion de afiliados, pensionistas y jubilados del seguro social que padecen el
virus severo, 366 estaban ocupadas, a modo de sintesis a nivel nacional solo habia 52 camas
disponibles UCI en el MSP y apenas 15 estaban en el IESS (Carrasco, 2021).

Unicamente, con el analisis de las estadisticas hospitalarias se evidencia la magnitud
del problema. Alicia Barcena, secretaria ejecutiva de la Comision Econémica para América
Latina y ElI Caribe (CEPAL), advirti6 que “la pandemia del coronavirus tendra efectos
devastadores sobre la economia mundial y seguramente seran aun mas graves que en la
crisis de los afios 2008-2009” (Aguilar Pacas, 2020).

La pandemia por la que se sigue atravesando, trae consigo efectos muy fuertes en el
ambito de la salud y las implicaciones sobre la economia. Las medidas adoptadas en la
cuarentena y el distanciamiento fisico que fueron y son necesarias para evitar la propagacion
del virus han desencadenado varios efectos como es la pérdida de empleo, que conlleva a la
reduccion de ingresos y una situacion de vulnerabilidad econémica.

Segun la CEPAL en su informe especial COVID-19 N°2, en la region de Latinoamérica

hubo una caida del 5.3% del PIB y un aumento del desempleo 3.4%. En el 2020, la situacion



de pobreza en América Latina aumento al menos 4.4 puntos porcentuales con respecto al
afio anterior, para el caso ecuatoriano se registra una proyeccion de la poblacion en situacion
de pobreza y pobreza extrema en el afo 2020 manteniendo un nivel de 7.6 puntos
porcentuales de pobreza extrema y 25.7 de pobreza (NU. CEPAL, 2020), lo que situa a
Ecuador dentro de los 4 paises en escenario alto de la pobreza, seguido de Argentina, México
y Brasil.

La crisis econdmica ha afectado a toda la poblacién de clase media y baja, siendo los
mas afectados, los trabajadores informales. La gran mayoria de estos trabajadores no posee
un fondo de reserva suficiente que les permita enfrentar la situaciéon econémica agravada por
la crisis de la pandemia. A esto se suma otros factores que han contribuido con la crisis
economica, tales como, el distanciamiento social que ha impedido un normal desarrollo de
las actividades cotidianas y econdmicas y la correspondiente generacion de recursos
econdmicos disponibles para el hogar.

Los nifios, nifias y adolescentes en un contexto de confinamiento se han visto
afectados por el cierre de centros educativos para la asistencia de forma presencial y con ello
el aumento del cuidado en casa ante la posibilidad de uno o mas contagios dentro del hogar,
la sobre carga de trabajo doméstico no remunerado y de esta manera en ciertos casos a la
conduccion de trabajo a distancia, lo que conlleva a la incertidumbre de su remuneracion ya
que, los ingresos en muchos de los casos se han visto reducidos.

La mortalidad mas alta que registra esta pandemia es en el 13% de la poblacién
haciendo referencia a las personas mayores de 60 afios de edad (NU. CEPAL, 2020), pues
la demanda de una atencion personalizada y critica de salud es muy elevada, al igual que los
costos que incurren en un tratamiento adecuado para el saneamiento de la enfermedad.

Ahora, a pesar de ser Unicamente para un determinado grupo de la poblacion, también
es importante mencionar otro escenario, la proteccién social que han tenido los trabajadores
formales, en donde se han visto incluidas politicas muy diversas como es el aseguramiento
de los ingresos ante las ausencias laborales, las licencias que son pagadas por enfermedad,

el pago de salario durante el periodo de ausencia laboral, encaminado a los trabajadores mas



vulnerables a la pandemia, como son las mujeres embarazadas, personas con problemas de
salud preexistentes, adultos mayores (NU. CEPAL, 2020).

Es preciso mencionar que, Ecuador es uno de los paises mayormente afectados,
presentando cifras temibles provocadas por la pandemia. Segun las cifras que reportaba el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el afio 2020, el niumero de infectados
sobrepasaba 110 000 y los fallecidos se reportaban en 7 000, en la actualidad esta cifra se
ha elevado a 419 198 casos confirmados por medio de pruebas PCR y cerca de 16 000
fallecidos MSP (2020), aunque cabe mencionar que muchos de los casos no se encuentran
reportados en las cifras oficiales de las instituciones publicas.

1.2 Efectos macroeconémicos provocados por el virus COVID-19

Sin duda, la pandemia ha provocado efectos en todos los ambitos de la poblacion,
alterando sustancialmente factores sociales, ambientales, de infraestructura y econdémicos
(Tarazona-Gomez & Cuellar-Henao, 2021), siendo este ultimo un tema complejo de
discusion, pues, no se puede ocultar los importantes efectos generados sobre la economia
mundial a raiz de la crisis sanitaria que se vive hoy en dia.

En este sentido, la pandemia producto del Covid-19, ha cambiado drasticamente la
economia a nivel del mundo entero sin excepcion de lugar alguno, provocando una recesion
en todos los sectores econdmicos y, por ende, grave afectaciones al sector social. Razén por
la cual, la presente seccion pretende brindar un breve analisis informativo a nivel mundial y
de Latinoamérica, para asi entender las dinamicas locales, tanto a nivel macroeconémico
como microeconémico del pais.

1.2.1 Efectos econdémicos a nivel mundial

La crisis sanitaria que originé el COVID-19 ha desembocado una crisis econémica a
nivel mundial, ya que, los mercados financieros mundiales han registrado caidas severas,
como ejemplo, se encuentra que la volatilidad reporta niveles similares o superiores cuando
existio la crisis financiera en el afo 2008 (Cifuentes-Faura, 2020).

Esta crisis econdmica actual se deriva de las consecuencias provocadas por la

propagacion del virus y no es una crisis que afecta solamente a paises de ingresos medios y
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bajos, sino que, todo lo contrario, es una afeccidon de caracter global. Las interrupciones
directas parten desde la obstaculizacidon de la produccion, como es de conocimiento general,
el origen del virus se da en China, epicentro manufacturero del mundo, frente a la crisis
sanitaria, los principales insumos de produccion fueron detenidos por la paralizacion
econdmica, restriccién dada por el distanciamiento social y otras medidas adoptadas para la
contencion de la pandemia.

De acuerdo a Johnson (2020) la aparicion de este virus representa una emergencia
sanitaria para la salud y representa tres riesgos para la economia mundial, el primero hace
referencia a una desaceleracion de la economia china y una caida en el precio de los activos
financieros. La segunda es la falta de liderazgo en los Estados Unidos, ya que al ser un pais
que posee un sistema médico y de investigacion mas importante del mundo, la administracién
presidencial de Trump se enfocé en mantener el virus fuera del pais (Clavellina Miller, 2020).
Y el tercer riesgo es que los mercados emergentes no estan lo suficientemente preparados
para enfrentar la pandemia, ya que son caracterizados por una nutricion deficiente y sus bajas
condiciones de vida en cuanto a la calidad de las viviendas lo que ocasiona un contagio mas
veloz (Clavellina Miller, 2020).

Ahora bien, en cuanto al panorama estadistico, las cifras indican que, tras los primeros
meses del afio 2020, se evidencié la gravedad de la situacion econdmica mundial, los
diferentes organismos internacionales proyectaron escenarios desalentadores para la
economia mundial. Entre los principales, el Banco Mundial estimaba para el 2020 una caida
del PIB mundial del 5,2% con respecto al 2019 (World Bank, 2020), al igual que la OCDE
(2020) la cual proyectaba una caida entre el 6 y 7,6% del PIB mundial, mientras que el FMI
(2020) actualizaba sus proyecciones con una caida del 4,4% del PIB mundial tras las leves
recuperaciones de las grandes economias, como lo es China.

Las medidas para controlar la propagacion del virus se fueron implementando en los
diferentes paises, entre ellas, el distanciamiento social, las restricciones de viaje y turismo y
demas medidas derivadas del confinamiento social, lo que ocasiond la paralizacién de un

gran numero de actividades econdmicas, y consecuentemente, la caida de la economia
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mundial, teniendo como referencia la pronunciada caida que tuvo el precio del petréleo, una
de las variables econdmicas mas importantes para la mayoria de las naciones, haciendo de
esta manera, que las previsiones de los organismos internacionales como el Banco Mundial
o el FMI para la economia mundial del 2020 se cumplieran, en la mayoria de los casos, con
gran exactitud (Brodeur et al., 2021).

Las repercusiones que trajeron estas medidas, impactaron de gran medida la
economia mundial, en un mundo globalizado con mercados interconectados ocasiona que el
efecto recesivo de las grandes economias como es Estados Unidos o China, se traslade a
las demas economias en desarrollo, creando una especie de efecto domind, esparciéndose
las consecuencias por todo su entorno.

La afectacion del mercado internacional, tanto importaciones como exportaciones, el
cierre o bloqueo de las fronteras internacionales, golpearon determinados sectores
econdmicos como lo es sector turistico, siendo uno de los mas afectados en paises que
reciben gran cantidad de turistas al afio, y en la mayoria de los casos, paises en desarrollo,
donde ven esta actividad como una importante fuente de ingresos.

1.2.2 Efectos econémicos en Latinoamérica

América Latina y El Caribe no son la excepciéon ante los efectos negativos de la
pandemia, tanto a nivel econémico como social, sin embargo, se encuentra una
heterogeneidad en la afectacion de cada pais, segun las diferentes medidas que se han
tomado en cada uno de los estados de la region.

Los primeros casos de COVID-19 en América Latina y El Caribe dieron su aparicién
en marzo del afio 2020. A raiz de esto, al igual que el resto del mundo, los gobiernos de
Latinoameérica hicieron frente a esta situacion y dieron respuesta poniendo en marcha varias
medidas para frenar la propagacion acelerada que estaba teniendo el virus COVID-19 (M. F.
P. Castro et al., 2020). Es asi que, en Latinoamérica, los gobiernos respondieron frente a las
diferentes crisis que estaban conectadas de cierta manera a la globalizacién, buscando

medidas que contrarresten los efectos negativos.
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Dentro de los impactos econémicos en Latinoamérica, se identifica la disminucién de
la actividad econdmica de sus principales socios comerciales, ya que América Latina depende
marcadamente de sus exportaciones, encontramos seguido de esto la disminucion de los
precios de productos primarios y, por ende, efectos marcados en los niveles de ingreso de
las economias latinoamericanas (Cepal, 2020).

La pandemia, llevo a economias desarrolladas y emergentes a una recesion
sincronizada que logicamente es la mas profunda del siglo (M. F. P. Castro et al., 2020), sin
embargo, se pensé que América Latina y El Caribe sufririan pérdidas, dado que las
perturbaciones econémicas son sincronas pero los efectos seran asimétricos, estimando que
para el afio 2020 Latinoamérica sufriria una de las mas severas crisis.

La CEPAL indica que América Latina y el Caribe enfrentara una de sus peores crises
a causa de la pandemia. El PIB tuvo una caida de 5.2% en el afo 2020; en aspectos
socioecondmicos, 29 millones de personas cayeron en pobreza en el afio 2020 con respecto
el afio anterior, lo cual indica que de 186 millones de pobres en 2019 se incrementaron 83.4
millones de pobres para el afo 2020 (M. F. P. Castro et al., 2020).

El COVID-19 ha generado una acelerada reduccion del comercio internacional, en
varias zonas, claro ejemplo esta el sector del turismo, el comercio internacional, sector de la
inversion, lo que conllevo a un desmejoramiento de las condiciones financieras y l6gicamente,
un aumento considerable de la tasa de desempleo, pobreza y desigualdad (M. F. P. Castro
et al., 2020).

Finalmente se puede mencionar que, los paises de Latinoamérica son los menos
aptos para el enfrentamiento de las consecuencias que han traido consigo la pandemia, como
se ha podido constatar el confinamiento y aislamiento de los individuos para evitar la
propagacion del virus trajo consigo varias consecuencias, llevando a una paralizacion
comercial entre paises, debido al cierre de fronteras terrestres como maritimas, conduciendo

a una caida severa del PIB (M. F. P. Castro et al., 2020).
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1.2.3 Efectos econémicos en Ecuador

Ecuador, al pasar de los afos ha atravesado varias crisis econdmicas en las que han
intervenido varios aspectos, dentro de los mas destacables estan los efectos sociales,
politicos, econdmicos y culturales. El pasar de los afios ha traido consigo algunas crisis que
han marcado el destino del pais, claro ejemplo tenemos el Fendmeno del Nifio en el afio de
1998, el feriado bancario que se dio en 1999, la dolarizacion en el aino 2000, la productividad
pequena del petroleo en el afio 2002, en el 2008 da su aparicion la crisis inmobiliaria, las
repercusiones del precio del petroleo en el afio 2009, el terremoto que se dio en la provincia
de Manabi en el afio 2016, y ahora la reciente pandemia COVID-19 generada en el afio 2020
(Orddriez et al., 2020).

En el siglo XXI se ha visto envuelto en una multitud de sucesos que han repercutido
la estabilidad social, econdmica y politica del pais. Con la aparicién de la nueva y reciente
pandemia generada por el COVID 19, ocasiond retrocesos para la nacion, como es de
conocimiento general se cerraron las fronteras y esto dio paso para la variacién de algunos
factores que estan detras de ello.

Claro es el ejemplo del nivel de exportaciones dentro del pais. Vale recalcar que,
Ecuador se incorpord en el comercio internacional con una irrisoria estabilidad econémica
ecuatoriana, dentro del nivel de exportaciones desde el afio 98 hasta agosto del afio 2020 ha
venido dandose un incremento de las exportaciones al pasar de los afios.

En 2009 en el que se estima que la disminucion de las exportaciones se debi6 a la
caida de los precios de petréleo y de los productos de exportacion del sector primario
(Orddriez et al., 2020). Gracias a la demanda mundial y mas aun por parte de China, Ecuador
tuvo un crecimiento por cuatro afios, siendo el mayor crecimiento en cuanto a exportaciones
del pais en los afios 2011, 2012, 2013 y 2014. Esto era obra de la apertura de nuevos
mercados a nivel mundial, para colocar los productos agricolas tradicionales y la promocion
de ofertas exportables (Ordofiez et al., 2020).

En el afio 2015 las exportaciones petroleras disminuyeron a la mitad, pasando de USD

13.016 millones en el afno 2014 a USD 6.355 millones en el 2015, haciendo referencia a dos
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factores importantes, la caida de precio de barril y la reduccion del 2% en cuanto al volumen
de ventas (Ordonez etal., 2020). Para el afio 2017 se recuperé de cierta manera las
exportaciones del pais, en cuanto al petréleo para el afio 2019 tuvo un 30% de incremento
mientras que las exportaciones no petroleras tuvieron un crecimiento del 5%.

El escenario presenta un panorama diferente para el afio 2020 ya que el pais se
enfrenta a una nueva dificultad, la crisis de la pandemia afectada por el COVID-19, reduciendo
el intercambio comercial en el mundo entero, sumandose la reduccion de las exportaciones
petroleras, es asi que, para abril del afio 2020 el precio del barril de petréleo llegé a valores
negativos, para los siguientes meses del mismo afo el precio del barril de petréleo ha tomado
recuperacion pero la fluctuacion sigue siendo constante, ya que las expectativas de la
recuperacion econdémica mundial sigue dando giros hasta la actualidad (Ordofiez et al., 2020).

Cabe recalcar que, Ecuador antes de la aparicion del COVID-19 enfrentaba una
coyuntura econémica llena de urgencias fiscales con un ambiente internacional muy dificil,
por ello el estancamiento de la produccién y la demanda interna, Ecuador mantiene un indice
de riesgo pais que se ha disparado, lo que resulta légico ya que, el pais se encuentra
agobiado por toda la situacion que viene atravesando (Acosta, 2020), y se le ha vuelto costosa
la colocacion de deuda externa, lo que provoca un cierre del irresponsable endeudamiento
gue ha venido manteniendo el pais desde el afio 2014.

La situacion también se vive a niveles sociales. De acuerdo a la ENEMDU en el afio
2020, el desempleo alcanzé niveles que anteriormente no se los habia registrado situandose
en un porcentaje de 13.3% a nivel nacional, siendo el area urbana la mas golpeada, lo que
deja estimar que 17 de cada 100 trabajadores se encuentran en desempleo, por tanto, el
ingreso laboral de los hogares ecuatorianos se ha visto afectado (L. Castro & Fernandez,
2020) principalmente el 40% de los mas pobres.

De acuerdo a la encuesta del observatorio COVID-19 Ecuador y Banco Mundial, mas
del 90% de los hogares indican que en la cuarenta sus ingresos se han reducido. Como datos

referenciales encontramos que el ingreso laboral medio durante la cuarentena experimento
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una reduccion de 32.4%, pasando de $394 a $266.22 como fecha referencial mayo del afio
2020 (L. Castro & Fernandez, 2020).

Otro indicador macroeconémico que da referencia es el tipo de cambio real, ya que
esta es una restriccion impuesta por la dolarizacién al ser Ecuador un pais que no tiene
moneda propia, no puede devaluar su moneda como lo pueden hacer sus socios comerciales,
y en el mes de abril del afio 2020 el tipo de cambio real llegd a su nivel mas bajo de los ultimos
cuatro afos (L. Castro & Fernandez, 2020).

Finalmente se puede mencionar que, las exportaciones han sido un importante
indicador de la economia mundial y por tanto del pais, ya que es una fuente generadora de
recursos; como un dato referencial importante se indica que el afno 2015 fue el afo con la
caida de las exportaciones mas notorias ya que hubo una caida de los precios del petréleo,
otros productos y la apreciacién del dolar.

Sin dejar de lado el afio 2020 ya que fue un afio critico para todos los sectores de la
economia, debido a ciertas medidas adoptadas por los gobiernos de diversos paises en
contexto a nivel mundial causada por la pandemia COVID-19, Ecuador en el primer
cuatrimestre del afio 2020 registré una caida notable de las exportaciones, situacion logica
que afecté la economia del pais, lo que liga perfectamente a la caida del impuesto a la salida
de divisas (L. Castro & Fernandez, 2020).

Todos estos factores macroecondmicos afectaron el normal desenvolvimiento de las
actividades econdémicas ocasionando que, la sociedad junto con el Estado, no pudieran
responder de la mejor manera ante las consecuencias de la pandemia, derivando una serie
de problemas a nivel microeconémico como lo es el ingreso de los hogares y su calidad de
vida ante problemas de salud derivados de la pandemia del COVID 19. Todo ello ha afectado
a un importante sector de la sociedad, la salud, trayendo consigo complicaciones para el pais
y los diferentes efectos, tanto econdmicos como sociales, sobre las personas, los cuales se

pretenden analizar en las siguientes secciones.
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1.3 Investigaciones previas

La situacién sanitaria de COVID-19 obligé a todas las entidades a realizar diversos
analisis y estudios que permitan la correcta toma de decisiones, pues dada la magnitud del
problema y su velocidad de ocurrencia la mayoria de las acciones tomadas fueron sin
estudios técnicos ocasionando que, no exista la total eficiencia en todos los ambitos, en
especial el sanitario.

Poco después de la declaratoria de emergencia sanitaria en los diferentes paises y
contextos, empezaron a surgir los primeros estudios derivados de dicha situacion. En este
caso, estudios de Hidalgo y Thais (2021), Rojas et al. (2021), entre otros, realizaron diferentes
modelos deterministas y estocasticos para establecer y analizar la ocupacion de las camas
hospitalarias en diferentes escenarios, los cuales proporcionaron informacion relevante para
que las diferentes entidades puedan tomar acertadas decisiones en torno a la capacidad
instalada y de respuesta de las instituciones de salud.

Para el caso de Ecuador la situacion es un tanto peculiar, pues los diferentes estudios
indican que, el sistema sanitario Ecuatoriano presentaba serias dificultades mucho antes del
inicio de la pandemia (Maliza et al., 2021). Estos estudios evidencian que, el Ecuador no se
encontraba preparado para afrontar las complicaciones derivadas de la pandemia, lo cual
conllevo a la omision de las normas nacionales e internacionales con relacién al derecho de
la salud lo que desembocd en un colapso del sistema sanitario.

El campo de investigacién en temas relacionados al Covid-19 es amplio, desde
sintomatologia, tipos de contagio, factores asociados, entre otros. Sin embargo, es importante
recalcar las investigaciones relacionadas en temas que involucran el presente trabajo,
principalmente asociado a los gastos médicos.

De este modo se hace referencia a los gastos realizados por personas que padecieron
el virus COVID-19, en el que se encuentran gastos de hospitalizacion, tratamiento para la
recuperacion de la enfermedad, dependiendo del padecimiento de sintomas que hayan
mantenido tales como, sintomas leves, medios y graves. De tal manera, se puede evidenciar

estudios con disefio no experimental, cuantitativo, observacional y descriptivo entre los cuales
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se destaca el estudio de Gimenez (2021) para el caso de Paraguay, donde se analizaron los
gastos médicos que sufrieron las personas ingresadas desde el dia uno hasta el egreso del
paciente, en tres centros hospitalarios de una muestra por conveniencia, mostrando que, en
promedio los gastos de cada paciente estaban relacionados a un salario basico del pais
analizado.

De igual manera se evidencio en el estudio de precios de medicamentos para el
tratamiento de COVID-19 la situacién de centros peruanos, en donde el rango aproximado de
gasto de medicamentos oscila entre $0.10 y $6.71 diarios en personas que mantienen
sintomatologia leve, en contraste los esquemas del tratamiento de recuperacién para
personas que hayan padecido sintomas leves mantuvieron una inversion igual de uno a
cuatro dias de su salario minimo, mientras que personas que hayan padecido sintomas
graves cubrieron los gastos de su enfermedad en un aproximado de 64 dias de salario minimo
(Tenorio-Mucha et al., 2020).

Asi también, se encontraron variables que son asociadas al rango de gastos médicos
las enfermedades precederas en los pacientes, como son enfermedades respiratorias,
alérgicas denotaron la gravedad de los sintomas que presentaron al momento del contagio,
al igual una pronta verificacion del contagio del virus, es decir, que haya sido tomado la
muestra como PCR, prueba rapida en el menor tiempo posible para que de esta manera no
exista un mayor agravamiento de la enfermedad.

Para el caso ecuatoriano no existen estudios técnicos que revelen el monto econémico
que las familias hayan destinado para la recuperacion de COVID-19 sin embargo, diferentes
estimaciones indican que, las personas gastan en promedio $700 en todo el tratamiento
aunque dicho monto depende de la gravedad de la enfermedad (Primicias, 2022), pues los
rangos oscilan hasta $300 cuando los sintomas son leves, de $500 a $1500 en sintomas

intermedios y de $4000 a $20000 cuando los sintomas son graves (Caicedo, 2021).
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1.4 Conceptualizacion

A lo largo de la revision literaria se han mencionado diferentes términos que requieren
especial atencién, razén por la cual se abordara una conceptualizacion técnica de los mismos.

El principal término esta asociado a la definicion COVID-19, mismo que indica que,
los coronavirus son una familia amplia de virus que pueden causar diferentes enfermedades,
la cronologia de esta enfermedad ha presentado como la epidemia del sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS) en el afio 2003, originario en China.

Luego de este, un segundo brote se dio con una enfermedad grave que comenzé en
el afio 2012, llamado Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) en Arabia Saudita, y
finalmente en diciembre del afio 2019 se dio el brote de la nueva cepa de coronavirus,
llamandola SARS — CoV-2 (Fernandez-Rua, 2020).

Es asi que, la actual pandemia se enfocan varias teorias, la mas aceptada es aquella
que reconoce al SARS-CoV2 como el causante de la enfermedad denominada por la OMS
como COVID-19 (Koury & Hirschhaut, 2020; Luna-Nemecio, 2020; Mojica-Crespo & Morales-
Crespo, 2020; Torres-Lépez, 2020).

El origen del virus SARS-CoV2 indica que este tipo de coronavirus se dio por una
zoonosis (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020) la cual hace referencia a enfermedades
infecciosas que se dan de una forma natural transmisible desde animales vertebrados hasta
el ser humano (WHO, 2020). Causando varias repercusiones tanto en su salud fisica,
psicologica y economica, este virus ocasiona neumonias o sindromes respiratorios agudo
grave, insuficiencia renal y en muchos de los casos conlleva a la muerte.

El COVID 19 se puede esparcir facilmente cuando existe tos, estornudos de una
persona contagiada, cuyas gotas de fliigge caen en la zona “T” de otra persona, la misma
que esta compuesta por los ojos, nariz y boca, creando una propagacion rapida del virus,
ademas también, existe contagio por el contacto de diversas superficies.

Ahora bien, en cuanto a la estimacion de costos econdmicos asociados a las muertes
de COVID-19, se recurre a una metodologia comunmente utilizada en la literatura del

transporte, salud y ambiental, conocida como el valor de una vida estadistica VVE,
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interpretado como el monto de dinero que la sociedad esta dispuesta a pagar para evitar la
muerte de una persona anénima (Mejia, 2020), por ello es interesante el apartado que se
vera en los resultados del presente trabajo ya que, los gastos de hospitalizacién y

recuperacion de la enfermedad no fueron escatimados con tal de ver una pronta recuperacion.
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Capitulo dos
Metodologia

2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion “Analisis descriptivo de la ocupacién de camas hospitalarias
pre y post pandemia y casos de estudio respecto al gasto realizado por un grupo de familias
que han sido afectadas por el virus COVID-19”, es un estudio de caracter descriptivo, dado
que describira la situacion ocupacional relacionada con las camas hospitalarias pre y post
pandemia y los gastos relacionados al tratamiento de recuperacion de COVID-19 que hayan
mantenido un determinado grupo de personas.
2.2 Disefo y técnica de investigacion

Los datos utilizados para la presente investigacion comprenden la recoleccion de
informacion de fuentes primarias y secundarias, que permitan cumplir con los objetivos del
analisis descriptivo. La metodologia utilizada es de caracter descriptiva, cuantitativa, con la
aplicaciéon de encuestas online a personas que padecieron la enfermedad COVID-19, la
misma que pretende dar relacién a los gastos que mantuvieron en dicha enfermedad, siendo
esta la fuente primaria de informacion.

La fuente secundaria se obtuvo de la informacion del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) referente al registro de la ocupacién de las camas hospitalarias pre y post
pandemia.
2.2.1 Recoleccion de informacion de la ocupacion de camas hospitalarias pre y post
pandemia

Para el primer apartado se hace uso de la informacion proveniente del Registro
Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios, procesado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), con una periodicidad anual de publicacion. Este registro
proporciona informacién de estadisticas hospitalarias referente a la morbilidad hospitalaria, la
utilizacion de camas hospitalarias de dotaciéon normal y camas disponibles de los
establecimientos de salud que prestan el servicio de internacién hospitalaria, tanto de la Red

Publica Integral de Salud (RPIS) como de la Red Complementaria (RC) (INEC, 2020).
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Teniendo presente que, segun la Constitucion de 2008 del Ecuador, la RPIS es parte
del Sistema Nacional de Salud, y al estar conformada por los establecimientos estatales, de
seguridad social, y de otros proveedores de salud pertenecientes al Estado (MSP, 2021) junto
con establecimientos de la RC, el analisis de la ocupacién de camas hospitalarias tendra un
caracter de referencia nacional.

Por otra parte, se define el analisis para los afios 2018-2019, como periodo pre
pandemia, y 2020, como periodo post pandemia ya que es el afio de analisis referencial, el
mismo que, nos permitira realizar todas las comparaciones para el analisis descriptivo.

2.2.2 Recoleccion de informacidn para el analisis de gastos médicos

Este segundo apartado, recolectara informacion de fuentes primarias. Dada la
situacion sanitaria que se vive en la actualidad, se realiza un muestreo no aleatorio por
conveniencia para un total de 61 personas que mantuvieron dicha enfermedad o a su vez que
un familiar fue portador de la enfermedad.

El propdsito de la encuesta sera recopilar informacion acerca del gasto monetario en
servicios medicos, entendiéndose a consultas, medicinas y demas gastos que incurren las
personas para la prevencion, cuidado y recuperacion de su salud. La informacion a reportar
en la encuesta hara referencia a los gastos monetarios en servicios de salud que fueron
realizados por los usuarios para el periodo del afio 2020 identificando la tendencia que tuvo
la variable durante el afio critico de la pandemia y las secuelas que ha dejado la misma.
Adicional, la encuesta prevé informacién de las caracteristicas sociodemograficas de los
encuestados, que permita dar contexto al analisis a realizarse.

Cabe precisar que, al ser un muestreo por conveniencia, los resultados de los datos
recolectados no se podran inferir a una poblacién en general.

2.3 Variables de estudio

En esta seccidén se establecen las principales variables de interés para el analisis
descriptivo de las estadisticas hospitalarias y demas caracteristicas de los establecimientos
de salud del pais. De la misma forma, se aborda las variables de interés para el caso de

estudio de los gastos monetarios en servicios de salud que realizan las personas. De esta
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manera, las principales variables, cuya informacién proviene del Registro Estadistico de
Camas y Egresos Hospitalarios, al igual que las variables del gasto en servicios de salud,
provenientes de la encuesta, se encuentran listadas en la Tabla 1.

Tabla 1

Variables de estudio

CATEGORIA VARIABLE DESCRIPCION MEDIDA FUENTE

Establecimientos  Sector Comprende los sectores: Categorica INEC (2020)
publico, privado con y sin fines
"Entidad  Clasificacién del establecimiento Categérica  INEC (2020)
de salud, segun la entidad a la
que pertenece: MSP, Ministerio
de Defensa, IESS, SOLCA,
Privado con fines de lucro,
Privado sin fines de lucro,
Categoria varias.
"Clase ~ Define la clase  de Categérica  INEC (2020)
establecimiento, segun la
especializacion del mismo.
Camas Camas Camas instaladas en el Unidad INEC (2020)

disponibles  establecimiento de salud en

condiciones para su uso, para
pacientes hospitalizados,
independientemente de que
estén o no ocupadas.

Camas de Camas asignadas al Unidad INEC (2020)
dotacién establecimiento que funcionan
normal regularmente para la internacién

de pacientes, en periodos de
actividad normal.
Camas UCI Recursos hospitalarios para Unidad | INEC (2020)
vigilancia y monitoreo continuo y
especializado de pacientes en

estado grave o terminal.




Porcentaje  Indica el porcentaje de utilizacion  Porcentaje INEC (2020)
de de camas durante el periodo de
ocupacion analisis.
“Rendimient  Coeficiente de renovaciéon e Ratio | INEC (2020)
ode Camas indica el nUmero de pacientes
Hospitalaria egresados por cama, durante el
S periodo de analisis.
Egresos Edad Edad del paciente ingresado en Numérica INEC (2020)
hospitalizacion.
"Egreso  Es la salida del establecimiento Unidad | INEC (2020)
Hospitalario de un paciente hospitalizado.
‘Causa de Comprende la clasificacion de Categérica  OPS (2013),
morbilidad las causas de morbilidad en INEC (2020)
categorias generales de acuerdo
a la clasificacion CIE-10.
Gastos Gasto Gasto monetario que realizan los  Numérica Encuesta
monetario usuarios en gastos relacionados propia
al cuidado y prevencién de su
salud.
~Caracteristi  Conjunto de variables que Categéricas Encuesta
cas socio permiten caracterizar la muestra Numéricas propia
demografic de estudio empleada para
as brindar contexto al estudio de

caso.

Nota. Informacién tomada de INEC (2002), INEC (2020), OPS (2013).
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Capitulo tres
Resultados
3.1 Efecto de la pandemia en el sector salud en el Ecuador

Ecuador, un pais que mantiene una poblacion de 17 millones de habitantes
aproximadamente, registré una de las tasas oficiales mas altas de infecciones por coronavirus
y muertes per capita en América Latina (Cabrera & Kurmanaev, 2020). Las noticias e
imagenes de cuerpos arrojados en las calles de Guayaquil circularon en el mundo entero
(Labarthe, 2020), al 8 de abril del 2020 el Ecuador reportaba 4450 casos confirmados y 242
muertes reportadas, sin embargo, para aquella fecha la ciudad de Guayaquil fue la ciudad
con mayor afeccién con 1520 casos positivos detectados (Labarthe, 2020).

La mayoria de las muertes se produjeron en dicha ciudad, la dinamica ciudad portuaria
del pacifico Guayaquil, con una poblacion de tres millones de personas, se convirtié en la en
la primera gran metrépoli de la regidn que sufrio el colapso en sus servicios médicos publicos
(Cabrera & Kurmanaev, 2020). Para mayo del afio 2020, segun datos oficiales, se registraron
20937 muestras positivas de COVID-19 en todo el pais, de las cuales 9291 correspondian a
Guayaquil (Carriel Mancilla et al., 2020).

La saturacion de clinicas y camas hospitalarias se dio de forma abismal, la ciudad de
Guayaquil posee una dotacion de 4877 camas hospitalarias, 6 centros de cuidado hospitalario
que participaban hasta el mes de Mayo 2020, lo que representaba 24.2% de camas
disponibles en la ciudad (Carriel Mancilla et al., 2020).

3.1.1 Anadlisis grafico de las variables
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Figura 1
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Nota. Informacion tomada de INEC (2020).

La Figura 1 indica el crecimiento poblacional estimado para los afios desde el 2017 al
2020, periodo que comprende basicamente el analisis descriptivo pre y post pandemia, es
importante fijar una proyeccion en cuanto al crecimiento de la poblacion ya que, mediante
esta variable se podra tener una perspectiva del crecimiento poblacional y realizar una
conexion en cuanto a la disponibilidad y la ocupacion de las camas hospitalarias referente a
los afios en estudio. Como se puede observar, la Figura 1 indica que, la proyeccion
poblacional en el afio 2017 es 16°776.977, llegando asi a una proyeccién poblacional de
17°510.643 para el 2020.
Figura 2
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Nota. Informacién tomada de INEC (2020).
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La Figura 2 indica el numero de establecimientos que se encuentran en el Ecuador
haciendo referencia al sector que pertenecen, como se puede observar en el ano 2017 el
sector privado contaba con un total de 466 establecimientos de salud, mientras que el sector
publico contaba con un total de 179 establecimientos de salud para el mismo ano. El sector
publico sufre un ligero aumento de los establecimientos de salud pasando a un total de 183
para el afio 2018 y 2019, terminando con un total de 184 establecimientos para el afio 2020.

Mientras que, los establecimientos de salud privado han reducido su numero al pasar
de los anos, siendo asi que, en el afio 2017 contaba con un total de 466 establecimientos de
salud, llegando asi, en el afio 2020 con un total de 441 establecimientos privados.

Figura 3
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Nota. Informacion tomada de INEC (2020).

La Figura 3 indica un panorama bastante amplio, en él se realiza una comparacion de
la evolucion de numero de establecimientos de salud del Ecuador, desde el afio 2017 al afio
2020 la variacion que existe en cada provincia mantiene un crecimiento bajo, tres afios han
pasado para que ciertas provincias tengan un crecimiento maximo de un establecimiento,
Pichincha en cambio ha reducido el numero de establecimientos en el afio 2017 se

encontraban 103 establecimientos de salud mientras que para el afio 2020 se redujeron
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teniendo un total de 97 establecimientos, la provincia del Guayas sufre una reduccién de igual
manera pasando de 150 a 137.

Figura 4

Porcentaje de establecimientos segtin clase
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Nota. Informacién tomada de INEC (2020).

La Figura 4 indica el porcentaje de establecimientos de salud segun su clase, como
se observa la mayoria de centros de salud son de tipo hospital basico con un 58.2%, seguido
de este se encuentra el hospital general en donde se realizan todos los chequeos médicos
sin importar la distincién de area con un 14.9%, mientras que la minoria se encuentra en las
clinicas especializadas representando el 1.3%, el hospital de especialidades con el 3.5% y el
hospital especializado crénico con un 2.2%.

Figura 5
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Nota. Informacién tomada de INEC (2020).
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La Figura 5 indica el porcentaje de ocupacion de dias de camas disponibles, entendido
como la proporcion de camas que se mantienen a disposicion del paciente hospitalizado, se
puede observar la evolucién de dicha variable, que para el afio 2017 comprende un porcentaje
igual a 58.12 %, la variacién es casi nula para el afio 2018, mientras que para el 2019 se
presenta una variabilidad considerable aumentando dicho porcentaje a 60.21% y en el afio
2020 se ve una reduccién en cuanto al porcentaje de ocupacion colocandose en 48.29%.
Como se puede observar la caida es drastica para el ultimo afio analizado, ya que los
porcentajes en afos anteriores oscilaba en valores cercanos al 60% no siendo el caso para
el afo 2020 donde fue la concentracion de la pandemia ocasionada por el virus COVID-19.
Figura 6

Rendimiento de camas
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Nota. Informacién tomada de INEC (2020).

La Figura 6 indica el rendimiento de camas hospitalarias comprendidas en los afhos
en estudio 2017 al 2019 y 2020, dicha variable indica el promedio de renovacion o de giro de
camas mostrando asi el numero de pacientes egresados por cada cama, vale indicar que el
egreso hospitalario consiste en el retiro de un paciente del centro de salud dada por la
conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de una cama del hospital ya sea
por alta o fallecimiento. Como se observa hay un porcentaje similar para los afos
comprendidos al 2017 hasta el 2019 oscilando sus valores entre 48 y 49 pacientes por cada
cama respectivamente, sin embargo, para el afio 2020 se indica un decrecimiento abismal en

tal indicador colocandose en 39 pacientes por cada cama, lo que es logico su valor puesto
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que, el retiro de los pacientes contagiados por COVID-19 no se daba de manera inmediata
sino que, mantenian un largo periodo de hospitalizacion, indistintamente de su recuperacion
o fallecimiento.

Figura 7
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Nota. Informacién tomada de INEC (2020).

La Figura 7 indica la variable asociada a la morbilidad hospitalaria dada en los afios
de estudio, lo cual se observa que en el afio 2017 existié 20.577 defunciones hospitalarias,
para los afios siguientes existié una reduccion del mismo, siendo asi que, para el afio 2018 y
2019 las defunciones se encontraron alrededor de 19.358 y 19.634 personas respectivamente
, mientras que, para el afo 2020 esta cifra crece enormemente situandose en un total de
28.397 defunciones hospitalarias, por lo que resulta natural saber que este crecimiento es
dado por la defuncidn de pacientes contagiados por COVID-19, siendo légica la posicién de
realizar un estudio de analisis descriptivo del tema de la presente investigacion. Cabe

destacar que, unicamente se esta considerando la morbilidad dentro de los centros de salud.
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Figura 8

Numero de camas disponibles por cada 1000 habitantes afio 2017
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Nota. Informacion tomada de INEC (2020).

La Figura 8 indica el numero de camas disponibles en todo el Ecuador en el afio 2017
es un panorama bastante amplio ya que en el mapa se presenta hacer un esquema a nivel
de todo el pais para tener en mente la disponibilidad de las camas hospitalarias en dicho afio
como se puede observar las cifras mas altas de camas disponibles estan en las ciudades
mas grandes del pais por lo que es légico mencionar que, estos valores estan dados de
caracter absoluto pues dada la proyeccién de la poblacién de cada provincia es de esperarse
mayor numero de camas hospitalarias, para analizar de una mejor manera se tomara en
consideracion las camas hospitalarias disponibles por mil habitantes esta variable nos

permitira acercar a un panorama mucho mas real para la presente investigacion.
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Figura 9

Numero de camas disponibles por cada 1000 habitantes afio 2020
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Nota. Informacién tomada de INEC (2020).

La Figura 9 indica una aproximacion apegada a la realidad de estudio ya que en dicha
variable muestra la disponibilidad de camas hospitalarias por cada 1000 habitantes, en
contexto para el afio 2020 se hara un breve analisis de las provincias mas amplias del pais
como es el Guayas provincia en donde hubo mayor contagio del virus misma que representa
1.24, Azuay se situa en 1.39, Pichincha en 1.75, Loja representa 1.62, el Oro 1.36, haciendo
un analisis entre las provincias mas representativas y que segun estudios son las que mayor
numero de contagios percibieron al inicio de afio 2020. Claro es el caso de la provincia del
Guayas a pesar de que la poblacion es bastante amplia las camas disponibles por cada 1000
habitantes es igual a 1.24 lo que indica una disponibilidad baja en relacion al crecimiento
poblacional.

3.2 Gastos realizados en insumos de proteccion y tratamiento contra el COVID- 19
En el presente apartado se realizara un analisis acerca de los gastos realizados en

insumos de proteccioén y tratamiento contra el virus COVID-19, para ello se ha tomado una
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muestra aleatoria de pacientes que han asistido al centro médico particular integral CEDIMEI,
mismo que se encuentra situado en la ciudad de Cuenca — Ecuador.

La finalidad de este capitulo es mantener un estimado acerca de los gastos que
sufrieron los pacientes contagiados del virus y por ende la variabilidad de los gastos que
mantienen con los insumos de proteccién que ahora se adquiere, es muy importante
mencionar que, para validar y tener un conocimiento acertado de la realidad que sufrieron
varias familias tras el contagio del virus.

Para este capitulo se ha realizado una encuesta, lo que permite obtener informacion
clara y puntual, se ha logrado realizar de forma electrénica para facilitar las respuestas de la
misma, la encuesta esta compuesta de tres secciones la primera incluye preguntas de
informacion personal en la misma intervienen sexo, edad, nimero de miembros del hogar,
ingreso monetario mensual del hogar.

La segunda seccion esta conformada por antecedentes, misma que, hace referencia
al padecimiento de alguna enfermedad, cobertura de seguro médico, la frecuencia con la que
se realizaba chequeos médicos, el gasto realizado en servicios médicos antes de la aparicidon
de la pandemia, conocer si un familiar perteneciente a su nucleo familiar se contagio, los
miembros del hogar que padecieron COVID-19.

La tercera, se conforma de preguntas de Diagndstico, la prueba realizada misma que
se encuentra conformada por Prueba rapida o de laboratorio, el tiempo que tardo en acudir a
una valoracion médica, indicar si su tratamiento hospitalario fue privado o publico si mantuvo
su recuperacién en el domicilio o en una clinica, la gravedad de los sintomas, el tiempo de
duracion de la recuperacion de la enfermedad, el rango de gastos de todo el tratamiento
médico, la variabilidad de los gatos en el cuidado de su salud tras la pandemia, los productos
que se adquiere con mayor frecuencia para el cuidado y proteccion de COVID-19 Y el gasto
mensual que se mantiene en dichos productos.

Vale recalcar que, la presente encuesta esta direccionada a personas que hayan

padecido el virus COVID-19 con el propdsito de analizar los efectos de salud y econémicos
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que tuvo dicha enfermedad en las personas. En las posteriores figuras se detallan los
resultados encontrados en la aplicacién de la encuesta a las personas de analisis.
Figura 10

Distribucién de la muestra segun sexo

= HOMBRE
= MUJER

La Figura 10 indica el sexo de la muestra encuestada, correspondiendo el 59% a
mujeres y el 41% restante a hombres, indicando asi que, de 61 personas de la muestra total

36 mujeres respondieron la encuesta y 25 hombres lo hicieron.
Figura 11

Distribucién de la muestra segun edad
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Como se puede observar en la Figura 11 se indica la edad de la muestra encuestada
misma que, fue categorizada en rangos de 10 afios cada uno exceptuando a la poblacion

mas joven, categorizada de 18 a 20 afios de edad, de modo que, la concentracion de la
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muestra encuestada se localiza en el rango de 21 a 30 afios de edad el cual representa el
51% del total, seguido del rango de 31-40 afos de edad colandose en un 11% del total
encuestado, sin embargo el 10% corresponde a las edad de 18 a 20 afios y 41 a 50 afios
respectivamente, se observa también que solo el 2 % de la poblacién encuestada se localiza
en el rango de adultos mayores siendo este el rango mayor a 71 afios.

Figura 12

Numero de miembros del hogar
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Como se observa en la Figura 12 la mayoria de los encuestados afirman que su hogar
estd compuesto por cuatro miembros, incluido el encuestado, seguido de hogares
conformados por 3 o 5 miembros. Existe una cantidad minima de hogares con maximo de 2
miembros dentro del hogar. Al igual un 11% corresponde a hogares numerosos conformados

de 6 a 10 miembros.
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Figura 13

Ingreso promedio del hogar
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La Figura 13 indica el rango de ingreso mensual de los hogares, en el cual se observa
que el porcentaje mas amplio se localiza en el rango de 400 a 800% ingresos del nucleo
familiar, el porcentaje de variacion entre hombres y mujeres se localiza en 48% y 50%
respectivamente. Ahora bien, con respecto al siguiente rango de ingresos, los hombres
respondieron con mayor frecuencia que los ingresos familiares se encuentran entre 800 a
1.200$, mientras que, las mujeres afirman que el ingreso familiar se encuentra con mayor
frecuencia en el rango de menor a 400$.

Figura 14

Padecimiento de enfermedades
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La Figura 14 indica el padecimiento de ciertas enfermedades, como se puede
visualizar aproximadamente la mitad de la muestra encuestada de personas contagiadas
tanto hombres como mujeres no padece enfermedades, sin embargo, existe una gran
proporcion de personas que poseen enfermedades respiratorias o alérgicas lo cual puede
agravar los sintomas de la enfermedad COVID-19.

Figura 15

Distribucién de la muestra segun sequro médico
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La Figura 15 indica si la poblacion encuestada posee algun tipo de seguro, como se
observa del total de la poblacién encuestada en cuanto a las mujeres el 61% de ellas no
posee ningun tipo de seguro mientras que, el 39% de ellas posee seguro publico, es decir,
mantienen afiliacion al IESS y ademas un dato importante es que, ninguna persona mantiene
un seguro privado. No siendo asi el caso de los hombres ya que, del total encuestado el 48%
de los hombres mantiene seguro publico y el 36% no posee, mientras que si existe un rango

de ellos que mantiene seguro privado igual al 16%.
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Figura 16

Frecuencia de consultas y gastos médicos antes de la pandemia
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La Figura 16 indica la frecuencia de sus consultas médicas y el gasto que realizaban
las personas antes de la pandemia, haciendo referencia a chequeos médicos, consultas,
compra de medicamentos entre otros gastos relacionados. Del total encuestado, el 67% de
las mujeres indica que sus gastos mensuales oscilaba en un valor de 20$ a 50$, mientras
que el 22% de ellas realizaba un gasto mensual valorado en 50$ a 100$ mensuales, sin
embargo, los hombres también se encuentran en el rango de gastos médicos entre 20$ a 50$
pero en menor proporcion que las mujeres pues, representa el 48% del total de la muestra
encuestada, mientras que el 40% de ellos gastaba un rango aproximado de 50$% a 100$, es
decir, se refleja un mayor gasto en chequeos médicos por parte de los hombres.

Dicha diferencia de gastos médicos entre hombres y mujeres se debe, en parte, al
numero de consultas médicas realizadas entre las mismas, pues el 44% de los hombres
realizaba su chequeo medico una vez cada afio y el 42% de las mujeres lo hacia en la misma
frecuencia. Sin embargo, existe un gran porcentaje de hombres que realizaba su chequeo

una vez cada seis meses, mientras que las mujeres lo hacia en una menor proporcion.
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Figura 17

Numero de familiares contagiados con COVID-19
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La Figura 17 indica el numero de miembros del hogar contagiados con la enfermedad
COVID-19, observando que de la muestra encuestada el 16% de los hombres indicaron que
ningun otro familiar mas padecié el contagio, es decir, solo el encuestado fue portador del
virus, mientras que para el caso de las mujeres unicamente fue el 8%.

Estos bajos porcentajes de contagio unicamente del encuestado denotan que, los
demas miembros del hogar también pudieron haberse contagiado al estar en contacto con el
familiar.

Figura 18
Tipo de prueba realizada
19%

No se realizé ninguna prueba
12%

Prueba rapida (resultados listos en 15-30 minutos, ejm 19%
prueba de antigenos) 32%

Prueba de laboratorio (resultados listos de 1 a 3 dias, 61%
ejm PCR/ HISOPADO) 56%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%

®mMUJER mHOMBRE



39

Como se observa en la Figura 18 del total de la muestra encuestada tanto hombres
como mujeres indica que se realizé la prueba de laboratorio (PCR, Hisopado) pruebas que
mostraban mayor confiabilidad en la respuesta de sus resultados siendo este el 61% respecto
a las mujeres y el 56% para los hombres. Se observa también que un 32% del total de los
hombres se realizaron pruebas rapidas de laboratorio en donde sus resultados se los
entregaba de forma inmediata, mientras que las mujeres indican que del total encuestado el
19% se realiz6 dichas pruebas.

Figura 19
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Como se observa, la Figura 19 indica que, la mayor parte de la poblaciéon encuestada
acudié de manera inmediata a realizarse una valoracién médica, es decir, al primer dia en el
que iniciaron los sintomas, correspondiendo el 56% de los hombres encuestados, asi como
el 47% de las mujeres encuestadas que también lo hicieron. Sin embargo, el 31% de las
mujeres encuestadas acudieron a su valoracion médica de 2 a 3 dias después de saber que

eran portadoras del virus, mientras que el 24% de los hombres tardaron el mismo tiempo.
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Figura 20

Lugar de tratamiento hospitalario
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La Figura 20 indica el lugar de tratamiento hospitalario que recibié la muestra
encuestada, observando que el 72% realiz6 su tratamiento de forma privada domiciliar, tanto
para hombres como para mujeres, mientras que un porcentaje menor fue atendido en el
sector publico correspondiendo al 16% en relacién a los hombres y el 19% para las mujeres.
Se evidencia que, el tratamiento hospitalario realizado de forma privada con atencién en una
clinica es minimo.

Figura 21

Nivel de gravedad de los sintomas del COVID-19
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De acuerdo a los sintomas que presentaron, la Figura 21 indica que, del total de la
muestra encuestada fueron medios, es decir el 50% de las mujeres indica que sus sintomas
fueron medios, mientras que el 33% de ellas indica que sus sintomas fueron leves y un 17%
indica que mantuvo sintomas graves. Por otro lado, del total general encuestado respecto a
los hombres, el 48% se encontré con sintomas medios, un 44% mantuvo sintomas leves,
mientras que, un 8% de ellos tuvo sintomas graves.

Figura 22

Tiempo de duracion del tratamiento de recuperacion
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La Figura 22 indica que, del total encuestado el 68% de los hombres mantuvo su
recuperacion de la enfermedad en un tiempo menor a 15 dias, asi también se observa que el
24% de los hombres mantuvo una recuperacion del COVID-19 en un rango de 15 a 30 dias.
Mientras que, el 50% de las mujeres encuestadas indico que su tiempo de recuperacion durd

de 15 a 30 dias, mostrando también que, el 42% de las mujeres duré menos que 15 dias.
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Figura 23

Rango de gastos médicos personales del tratamiento COVID-19
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Como se muestra la Figura 23 indica el rango de gastos en el tratamiento médico
personal frente a la enfermedad COVID-19, observando que, del total encuestado el 78% de
las mujeres indica haber realizado un gasto valorado entre $100 a 500% y el 68% de los
hombres indican haber gastado el mismo monto, sin embargo el 17% del total encuestado
correspondiente al sexo femenino indica haber realizado un gasto personal de 1000$ a 3000$,
mientras que el 16% del total de los hombres encuestados realizé un gasto menor entre 500$
a 1000$.

Figura 24

Productos que se adquiere con mayor frecuencia COVID-19 y su gasto mensual
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Como se puede observar en la Figura 24, los insumos mayormente utilizados para la
prevencion y cuidado de COVID-19 son las mascarillas, puesto que el 95% de la muestra
encuestada afirmo que este es el producto que adquiere con mayor frecuencia, seguido del
alcohol y gel antibacterial. Por otra parte, el gasto que realizan las personas de la muestra
encuestada indica que por la compra mensual de estos productos destinan de 10$ a 20$ de
su ingreso para el cuidado y prevencién, aunque existe una distribucién notable para los
intervalos de 1$ a 10$ y para el intervalo de 20$ a 30$, asociado a diferentes perspectivas
acerca del cuidado y prevencion, asi como de otros aspectos que influyen en la compra como
lo es el tamafio del hogar y sus caracteristicas.

Figura 25

Padecimiento de enfermedad asociado a sintomas presentados
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Como indica la Figura 25 se identifica que el 68% de las personas encuestadas que
indicaron padecimiento de enfermedades alérgicas mantuvieron sintomas medios en el
contagio de COVID-19, lo cual se encuentra asociado al hecho de que dichas personas se
encuentran mas propensas al contagio de la enfermedad. De la misma forma, un 50% de
personas que no padecen ninguna enfermedad también mantuvieron sintomas medios. Sin
embargo, existid un porcentaje considerable en personas con enfermedad respiratoria que
mantuvieron sintomas graves, lo que permite deducir que, personas que padecen

enfermedades respiratorias fueron afectados con mayor fuerza por parte del virus.
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Figura 26

Rango de Gastos personales asociado a la gravedad de sintomas
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Como se observa la Figura 26 indica el rango de dinero gastado en el tratamiento
personal de pacientes contagiados con COVID-19 y la gravedad de los sintomas que hayan
presentado, evidenciando el rango promedio gastado en pacientes con sintomas leves y
medios es un rango de gastos personales entre 100$ a 500%, sin embargo, como se observa
los pacientes que mantuvieron sintomas graves su rango de gastos personales fue de 1000$
a 30009%, evidenciando de esta forma que los gastos destinados al tratamiento de la
enfermedad estan asociados, en gran parte, por la gravedad de los sintomas que sufrieron
las personas.

Figura 27

Edad asociada a gravedad de sintomas
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La Figura 27 indica que el 70% de la poblacién joven correspondiente de 18 a 30 afios
de edad mantuvo sintomas leves. Sin embargo, conforme las personas tienen una mayor
edad, los sintomas de la enfermedad se agravan, debido a que el 50% de las personas con
sintomas graves son personas mayores a 51 afios de edad, evidenciando una relacion

positiva entre la edad de la persona y la gravedad de los sintomas asociados a la enfermedad.
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Conclusiones

En la presente investigacion se pudo constatar que, la ocupacion de las camas
hospitalarias mantuvo variabilidad en el periodo de estudio 2017- 2020. El rendimiento
porcentual de camas hospitalarias es el coeficiente clave, que indicé el porcentaje de
renovacion o giro de camas, el numero de pacientes egresados por cama hospitalaria, vale
recalcar que, el egreso hospitalario consiste en el retiro de un paciente del centro de salud
dada por la conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacién de una cama del
hospital ya sea por alta o fallecimiento. En el periodo de 2017- 2019, los datos indicaron
valores entre 48 y 49 pacientes por cada cama mientras que, para el 2020 se encuentra a 39
pacientes por cada cama hospitalaria, lo que permite indicar que, el retiro de pacientes de
COVID-19 no se daba de manera inmediata, es decir, las camas pasaban mayormente
ocupadas ya que los pacientes pasaban mayor tiempo de estada en los centros de
hospitalizacién hasta su recuperacion o fallecimiento.

En contraste, se identifico también las defunciones hospitalarias, mostrando un
crecimiento abismal en los afios en estudio, la variabilidad de este coeficiente en los afos
2017 al 2019 no varia en gran medida, se encontraba en un rango aproximado a 20.000
defunciones hospitalarias mientras que, para el afio 2020 esta cifra cambio a 28.397 personas
fallecidas lo que resulta aceptable debido a la tasa de mortalidad por COVID-19. La
disponibilidad de camas hospitalarias fue medida por 1000 habitantes, en relacion a las
provincias mas grandes, el ejemplo mas claro fue la ciudad de Guayaquil en donde se
identificd que existia 1.24 camas disponibles por cada mil habitantes, es decir, su relacién era
bastante baja en comparacion a los requerimientos en temas de atencidén hospitalario y por
ello el afio en crisis 2020 sufrié un colapso en el sistema sanitario en dicha ciudad.

Ahora bien, el analisis de los gastos de tratamiento médico en pacientes que hayan
padecido COVID-19 se muestra que, esta enfermedad ha golpeado econémicamente a varias
familias, a pesar de que sigue siendo un tema de constante estudio, se mostré que el contagio
fue masivo. De una muestra no aleatoria de 61 personas encuestadas, el 72% de la muestra

indico que, su tratamiento de recuperacion de COVID-19 lo hicieron de forma privada en su
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domicilio, al redor del 50% de las personas encuestadas revelo que sus sintomas fueron
medios y el tiempo de duracién de la recuperacion de la enfermedad fue menor a los 15 dias
de estada.

También se observd que, el rango de gastos médicos personales se encontrd
alrededor de 100$ y 500% sin embargo, estos gastos mantuvieron variabilidad dependiendo
de la gravedad de los sintomas evidenciando que, los pacientes que padecieron sintomas
graves tuvieron un gasto personal de $1000 a $3000, otro punto clave fue, la edad asociada
a los sintomas que presentaron, siendo asi que, personas mayores a 51 afios mostraron
agravamiento de los sintomas.

Al igual se pudo constatar que, el padecimiento de enfermedad se hallé asociado al
nivel de los sintomas presentados, donde existié un porcentaje considerable de personas que
tienen enfermedades respiratorias mismas que mantuvieron sintomas graves, al igual
personas que padecen enfermedades alérgicas, sin embargo, también se observé que
personas que no padecen ninguna enfermedad tuvieron sintomas medios. De la misma forma
se observo que, los insumos mayormente utilizados para prevencion y cuidado de COVID-19
son las mascarillas, alcohol y gel antibacterial en donde destinan de 10$ a 20$ mensuales de
sus ingresos a pesar de que el contagio masivo haya reducido las personas se siguen

protegiendo de la enfermedad.
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Recomendaciones

Se ha podido constatar que, la ocupacion y disponibilidad de camas hospitalarias han
tenido una fuerte saturacion por la enfermedad del COVID-19, como se observo el coeficiente
de egreso hospitalario mostro una disminucién en su porcentaje, lo que nos indica que, el
proceso de recuperacion de COVID es mas duradero, por lo que seria de gran utilidad, un
aumento de cantidad de camas en los hospitales para que, de esta manera, puedan ser
atendidos todos los pacientes ingresados y la enfermedad no repercuta en la economia de
las familias ecuatorianas.

Ademas, se constatd la disponibilidad de las camas hospitalarias por cada mil
habitantes, lo que resulto interesante los coeficientes asociados a las ciudades mayormente
pobladas como fue la ciudad de Guayaquil, se recomendaria al estado ecuatoriano mayor
presupuesto para la salud, para de esta manera incrementar las camas en los hospitales ya
que fue muy notorio la escasez de las mismas para esta crisis sanitaria, entre mayor es la
poblacion, mayor deberia ser la capacidad de atencion hacia los mismos.

De igual manera se ha evidenciado que la enfermedad de COVID-19 tuvo importantes
implicaciones en el gasto de las familias, tanto en la hospitalizacién como en la recuperacion
de la enfermedad, por lo que resultaria interesante extrapolar la informacién con una muestra
mayormente representativa, es decir, a niveles geograficos mas amplios, que permitan inferir
en el gasto que incurrieron las familias ecuatorianas que se vieron afectadas por la
enfermedad. Es un tema que aun no cierra sus capitulos, por lo que seria recomendable
impulsar medidas de prevencion permanente para esta enfermedad y posteriores

enfermedades que pudiera darse en la poblaciéon, como es los programas de inmunizacion.
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Apéndice
Apéndice A. Encuesta aplicada
ENCUESTA DE CONDICIONES Y GASTOS MEDICOS RELACIONADOS CON LA
PANDEMIA COVID-19

Estimado/a usuario/a, reciba un cordial saludo. La presente encuesta tiene el objetivo
de recolectar informacion sobre las condiciones y gastos médicos relacionados con la
pandemia COVID-19. Los datos recolectados en la presente seran tratados de forma
completamente ANONIMA y Unicamente para FINES ACADEMICOS por lo que se pide
responder con la mayor veracidad posible. GRACIAS por su atencion.

Datos informativos:

Sexo:  Hombre _ Mujer
Edad:

o 18-20 afos

o 21-30 afos

o 31-40 afos

o 41-50 afos

o 51-60 anos

o 61-70 afos

o >71 anos

Numero de miembros de su hogar (incluido usted):

o 1

o 2



Ingreso monetario del hogar:

Menor a 400$ De 400 a 800$ De 800 a 1.200$ | De 1.200 a 1.600$ @ Mas de 1.600%

ANTECEDENTES

Preguntas:

. ¢Usted padece alguna de las siguientes enfermedades?

54

____No padece ___ Respiratoria ___ Cardiaca ____Alérgica

____ Otras

. ¢Usted cuenta con algun tipo de seguro médico?
Publico (IESS) Privado No posee

. Antes de la pandemia COVID-19, ¢ Usted con qué frecuencia realizaba sus
chequeos médicos?

Nunca
1 vez al mes 1 vez cada 6 meses
1 vez cada tres meses 1 vez cada ano

. Antes de la pandemia COVID-19, ; Usted cuanto gastaba mensualmente en
servicios médicos (entiéndase por consultas, medicamentos, entre otros
gastos relacionados)?

Entre 20-50 $ Entre 50-100% Entre 100- 200$ Superior a 200%

. Con respecto a la pandemia COVID-19, ;Ud. Mantuvo la enfermedad?

Si No

. ¢Algun familiar de su hogar padecio dicho virus?

___Si ____No

. ¢Cuantos miembros de su hogar padecieron COVID-19?

0

1

2



O

10.

11.

12.

13.

14.
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5

>5

DIAGNOSTICO

Al momento de identificar los sintomas posibles de dicho virus, ¢ qué prueba
se realiz6?

Prueba rapida (resultados listos en 15-30 minutos, ejm prueba de antigenos)
Prueba de laboratorio (resultados listos de 1 a 3 dias, ejm PCR/ HISOPADO)

No se realiz6 ninguna prueba

. Al saber que usted era portador de dicho virus, ¢ qué tiempo tardo en acudir a

una valoracién médica?

No acudio

Dia inicial 1

2-3 dias después

5-7 dias después

Luego del 8avo dia

Su tratamiento hospitalario fue en un centro:

_____ Privado - clinica ____ Privado — Domiciliar __ Publico
Los sintomas fueron:

___ Leves ____ Medios _____ Graves

Tiempo de duracién de su tratamiento de recuperacion

Menor a 15 dias De 15-30 dias Mayor a 1 mes

El rango de sus gastos de tratamientos médicos personales de COVID -19 se
encuentra:
100-500% 500-100% 1000-3000% 3000-5000% Superior a 5000$

A consecuencia del COVID19 y las secuelas que haya dejado el mismo,
irealiza mayores gastos en el cuidado de su salud?



15.

O
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SI NO

¢ Qué productos adquiere con mayor frecuencia al mes para prevenciony
cuidado del COVID-19?
No utiliza

Mascarillas

Gel antibacterial
Alcohol
Guantes
Vitaminas C
Oximetro

Otro:

. ¢Cuanto gasta mensualmente en dichos productos de prevenciéon y cuidado

para COVID-19?
0%

1$ - 10%
10$ - 20%
209% - 30%

> 30%

Se adjunta el link de la presente encuesta en el formato en linea:

https://forms.gle/VbGJUcLNzg8DF6nu8




