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Introduccion

El acceso equitativo a servicios de salud de calidad constituye un derecho fundamental y
un pilar esencial para el desarrollo humano y social de cualquier comunidad. En El
Salvador, alcanzar este derecho contintia siendo uno de los mayores desafios del sistema
publico y privado de salud, pues, a pesar de los avances en materia normativa e
institucional, aun persisten desigualdades significativas en el acceso, especialmente en
zonas rurales y semiurbanas donde las condiciones geograficas, econdmicas vy
estructurales limitan la atencion médica oportuna.

En este contexto, la El hospital Divina Providencia, ubicado en el distrito de Santiago
Texacuangos, ha representado histéricamente una alternativa médica fundamental para
las comunidades en condiciones de vulnerabilidad, brindando servicios de salud
integrales con enfoque humanitario. Fundado por la Congregacién de las Hermanas
Agustinas de San Nicolas, la institucion se consolidé como un referente regional gracias
a su compromiso social, apoyo voluntario y atencién prioritaria a mujeres, nifos y adultos
mayores. Sin embargo, debido a deficiencias administrativas, incumplimiento de
normativas sanitarias, deterioro en su infraestructura, fallas operativas y reduccion de la
cooperacion internacional, el hospital cesd sus operaciones en septiembre de 2024,
generando un vacio considerable en la red de atencidn primaria de salud del municipio y
zonas aledafias.

Ante esta realidad, se formulé el Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital
Divina Providencia como una clinica, con el objetivo de evaluar técnica, econémica,
operativa y legalmente la posibilidad de reactivar su funcionamiento bajo un nuevo
modelo de gestion de primer nivel de atencion. Este estudio se ha estructurado en cuatro
etapas interdependientes que integran el analisis diagndstico, el disefio institucional, la
evaluacion de factibilidad y el plan de implementacion.

La primera etapa, de caracter exploratorio, establecié los fundamentos conceptuales,
metodoldgicos y técnicos del estudio. En ella se definieron los objetivos, alcances vy
metodologia general, ademas de analizar los antecedentes histéricos del hospital, las
condiciones del entorno demografico y sanitario del distrito, asi como la normativa
aplicable a establecimientos de salud de primer nivel.

La segunda etapa, correspondiente al diagnéstico, permitié analizar de manera integral
la situacion actual del hospital, identificando su estado estructural, operativo y
administrativo. A través de herramientas como entrevistas semiestructuradas, listas de
verificacidon técnica, observacion directa y revisién documental, se determinaron las
causas que originaron su cierre, las condiciones del equipamiento e infraestructura, y los
factores criticos que condicionan su reapertura. Asimismo, se incluyé una caracterizacion
del entorno sanitario del area de influencia, analizando la demanda de servicios médicos,
la competencia, los proveedores y los canales de distribucion disponibles, con el fin de
construir una vision técnica y objetiva sobre su viabilidad.



La tercera etapa, centrada en el disefio, tradujo los hallazgos del diagnéstico en
propuestas operativas y estratégicas concretas. En esta fase se planted la reconversion
del antiguo hospital en una clinica de primer nivel, con servicios esenciales de consulta
externa, laboratorio clinico, farmacia e imagenologia, siguiendo los lineamientos del
Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) y de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). También se disefid una estructura organizativa moderna, protocolos de salud
ocupacional, estrategias de control de calidad y mecanismos de sostenibilidad financiera,
acompafiados de un plan de mercadeo orientado a posicionar la institucién dentro del
sistema local de salud.

En la cuarta y ultima etapa, se desarrolla el analisis financiero, econémico, social y
ambiental, asi como la propuesta de implementacién del proyecto. Esta seccion incluye
una propuesta organizativa—administrativa adaptada a la gestion clinica, en la que se
definen su marco legal, estructura jerarquica, sistemas de gestion operativa, sanitaria y
administrativa, asi como los subsistemas de apoyo relacionados con la calidad, la
seguridad ocupacional, la contabilidad, los costos, los recursos humanos, la logistica y el
mantenimiento.

Se detallan las inversiones necesarias para la reapertura, clasificadas en inversion fija
tangible e intangible, capital de trabajo y costos operativos, desglosados en costos de
prestacion de servicios, administracion, comercializacioén y financieros. A partir de ello, se
elaboran los presupuestos de ingresos y gastos, junto con los estados financieros
proforma, que permiten estimar la viabilidad econémica del proyecto.

Las evaluaciones econémico-financieras incluyen el calculo de los principales indicadores
de rentabilidad: Tasa Minima Atractiva de Retorno (TMAR), Valor Actual Neto (VAN),
Tasa Interna de Retorno (TIR) y la relacion Beneficio/Costo (B/C), con el propésito de
determinar la viabilidad del proyecto desde el punto de vista econémico. En paralelo, la
evaluacion financiera analiza razones de liquidez, rentabilidad y actividad, reduciendo la
incertidumbre en la toma de decisiones tanto para la administracién clinica como para
potenciales inversionistas o entidades cooperantes.

Asimismo, se incluye un analisis de sensibilidad, en el que se consideran escenarios
alternativos que podrian presentarse durante la ejecucion o funcionamiento de la clinica,
tales como incrementos en el volumen de ventas, nuevas negociaciones de tasas con
entidades financieras y reduccion de costos de operacion; con el fin de determinar su
impacto en los indicadores econdmicos y financieros.

De manera complementaria, se realiza una evaluacion social y ambiental, mediante la
cual se valoran los beneficios directos e indirectos que la reapertura generara para la
poblacion, como la creacion de empleo, ahorros en el bolsillo de la poblacién, el
fortalecimiento del sistema local de salud y la reduccién de desplazamientos hacia otros
municipios. La evaluacion ambiental analiza los posibles impactos derivados de la
operacion de la clinica, proponiendo medidas de mitigacion y estrategias de
sostenibilidad.



Finalmente, se aborda la implementacién del proyecto, donde se presentan los elementos
organizativos, legales y técnicos necesarios para su ejecucién. Se detallan la lista de
actividades, la ruta critica, la duracién total y el calendario de trabajo, asegurando un
proceso de reapertura planificado, ordenado y ajustado a los recursos disponibles.



1.

Objetivos

Objetivo General

Realizar un estudio de factibilidad integral para la reapertura de la Clinica Divina
Providencia, ubicada en el distrito de Santiago Texacuangos, con el propdsito de
determinar su viabilidad técnica, econdmica, operativa, ambiental y social, estableciendo
un modelo de gestion sostenible que garantice la prestacion de servicios médicos
accesibles, de calidad y en cumplimiento con la normativa vigente del sistema nacional
de salud.

2,
1.

Objetivos Especificos

Analizar la situacion actual del entorno sanitario del distrito de Santiago
Texacuangos, considerando la oferta y demanda de servicios de salud, las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacién y la capacidad
instalada de los centros existentes, con el fin de fundamentar la necesidad de
reapertura de la clinica.

Evaluar las condiciones fisicas, estructurales y tecnoldgicas del inmueble y del
equipamiento disponible, identificando los requerimientos de infraestructura,
mobiliario y mantenimiento necesarios para su adaptacion a los estandares de
funcionamiento de una clinica de primer nivel.

Diagnosticar el estado administrativo, organizativo y legal de la institucion,
incluyendo su historial operativo, situacion documental, cumplimiento normativo y
capacidad institucional, para definir los lineamientos de regularizacion y
habilitacion ante las autoridades competentes.

Caracterizar el perfil del usuario potencial de la clinica, mediante el analisis de la
poblacion objetivo, habitos de consumo de servicios médicos y niveles de
accesibilidad econdmica y geografica, con el fin de diseiar una oferta de servicios
acorde con las necesidades de salud del territorio.

Analizar el entorno competitivo y de mercado mediante la identificacion de
unidades de salud publicas, clinicas privadas y servicios sustitutos, para
establecer estrategias de posicionamiento y diferenciacién que fortalezcan la
competitividad de la Clinica Divina Providencia.

Disefiar los servicios prioritarios de atencion médica (consulta externa, laboratorio
clinico, imagenologia y farmacia), definiendo los requerimientos técnicos, de
personal y de equipamiento conforme a los lineamientos del Consejo Superior de
Salud Publica (CSSP) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Establecer la estructura organizativa y administrativa de la clinica, incluyendo
jerarquias, funciones, procesos internos, protocolos de salud ocupacional, control
de calidad y bioseguridad, que aseguren una operacion eficiente, transparente y
orientada al usuario.



10.

11.

12.

Formular un modelo de gestién financiera sostenible, que integre fuentes de
financiamiento mixtas, convenios con aseguradoras, alianzas estratégicas y
mecanismos de reinversién, asegurando la autonomia econdémica y la viabilidad a
largo plazo de la clinica.

Determinar las inversiones necesarias para la reapertura, clasificadas en inversion
fija tangible e intangible, capital de trabajo y costos operativos, elaborando los
presupuestos de ingresos y egresos y los estados financieros proforma que
sustenten la evaluacion econdémica y financiera del proyecto.

Evaluar la factibilidad econdmica, financiera, social y ambiental de la clinica
mediante la aplicacion de indicadores cuantitativos y cualitativos, tales como la
Tasa Minima Atractiva de Retorno (TMAR), el Valor Actual Neto (VAN), la Tasa
Interna de Retorno (TIR) y la Relacion Beneficio/Costo (B/C), complementados
con analisis de liquidez, rentabilidad y sensibilidad financiera, para determinar la
sostenibilidad del proyecto.

Valorar los impactos sociales, ambientales y de género asociados a la reapertura
de la clinica, proponiendo estrategias que promuevan la equidad, el empleo local
y la gestion ambiental responsable en cumplimiento con la legislacion nacional.

Elaborar un plan de implementacién que detalle los recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros requeridos, el cronograma de ejecucion, la ruta critica
y las estrategias de seguimiento y evaluacion necesarias para asegurar la puesta
en marcha y la sostenibilidad operativa de la Clinica Divina Providencia.



Importancia

La importancia del presente Estudio de Factibilidad para la Reapertura de la Clinica Divina
Providencia radica en su propdsito de responder a una necesidad sanitaria, social y
econdémica real del distrito de Santiago Texacuangos y de los municipios aledafios que
histéricamente dependian de esta institucion para acceder a servicios médicos basicos y
especializados. El cierre de la antigua unidad hospitalaria en septiembre de 2024 signific
la pérdida de un centro de atencion esencial, generando un impacto directo en la
poblacion al limitar la disponibilidad de servicios médicos accesibles, incrementar los
tiempos de espera y obligar a los habitantes a desplazarse hacia otras zonas para recibir
atencion, en muchos casos bajo condiciones econdmicas adversas.

En este contexto, la reapertura del centro, ahora bajo el modelo de clinica de primer nivel,
adquiere un valor estratégico para el fortalecimiento del sistema local de salud, pues
busca garantizar el acceso equitativo, oportuno y de calidad a los servicios médicos,
reducir la carga asistencial de las unidades publicas cercanas y promover la prevencion,
el diagndstico temprano y la atencién integral de la poblacion. La iniciativa contribuye
directamente al cumplimiento de los lineamientos del Plan Nacional de Salud 2023-2029,
qgue promueve la expansion y descentralizacion de los servicios sanitarios hacia territorios
con brechas de cobertura, y se alinea con las normativas del Consejo Superior de Salud
Publica (CSSP) y el Ministerio de Salud (MINSAL) respecto a la habilitacion y
funcionamiento de establecimientos privados de salud.

Desde una perspectiva técnica, el estudio representa una herramienta fundamental para
evaluar de manera integral la viabilidad del proyecto, considerando las dimensiones
técnica, econémica, operativa, legal, ambiental y social. La identificacién del estado actual
de la infraestructura, el andlisis de la capacidad instalada, la evaluacion de los equipos
médicos, la definicion de la estructura organizativa y la planificacién financiera
proporcionan una base solida para tomar decisiones estratégicas orientadas a una
reapertura sostenible y eficiente.

En el plano econémico, la importancia del estudio radica en su capacidad para establecer
un modelo de gestidon autosostenible, basado en principios de eficiencia financiera,
diversificacidon de ingresos y control de costos. A través del analisis de inversiones,
proyecciones financieras y aplicacién de indicadores como el Valor Actual Neto (VAN), la
Tasa Interna de Retorno (TIR) y la Relacion Beneficio/Costo (B/C), se busca garantizar
que la reapertura de la clinica sea viable y atractiva para cooperantes, inversionistas o
entidades de financiamiento, reduciendo los riesgos de dependencia econdmica que
afectaron su operacion anterior.

Desde la perspectiva social, la reapertura de la Clinica Divina Providencia representa una
oportunidad concreta para mejorar la calidad de vida de la poblacién, acercando los
servicios de salud a las comunidades, disminuyendo las desigualdades en el acceso y
promoviendo la atencién humanizada y preventiva. Ademas, la clinica generara nuevas
fuentes de empleo directo e indirecto, fomentara la capacitacion del personal de salud y



dinamizara la economia local mediante la adquisicion de bienes y servicios a proveedores
de la zona.

En el ambito ambiental, el estudio cobra relevancia al incorporar la evaluacion de los
impactos derivados de la operacion clinica, incluyendo el manejo responsable de residuos
hospitalarios, la eficiencia energética, el uso racional de recursos y la implementacién de
programas de sostenibilidad ambiental. Estos aspectos contribuyen al cumplimiento de la
Ley de Medio Ambiente y fortalecen la responsabilidad ecolégica institucional.

A nivel académico y profesional, el estudio aporta al desarrollo del conocimiento técnico
en materia de planificacion sanitaria y gestion hospitalaria, al presentar un modelo de
analisis integral que combina metodologias de diagndstico, disefio, evaluacion econémica
y planificacion estratégica, replicable para otros proyectos de salud en contextos
similares.

Finalmente, la importancia de este estudio radica en su contribucion a la reconstruccién
del tejido social y sanitario del territorio. No se trata unicamente de rehabilitar una
infraestructura fisica, sino de restaurar la confianza comunitaria en los servicios de salud,
consolidar un modelo de gestion eficiente y humano, y demostrar que es posible articular
los aspectos técnicos, econdmicos y sociales en favor del bienestar colectivo. En ese
sentido, la reapertura de la Clinica Divina Providencia no solo constituye un proyecto de
salud, sino una iniciativa de desarrollo local sostenible orientada a garantizar el derecho
fundamental a la salud y a impulsar la transformacion positiva del territorio.



Justificacion del estudio

La reapertura de la Clinica Divina Providencia no constituye Unicamente la recuperacion
de una infraestructura sanitaria, sino una respuesta estratégica y urgente a una necesidad
comunitaria que ha visto deteriorarse su acceso a un derecho fundamental: la salud. La
clausura de la antigua unidad hospitalaria en septiembre de 2024 marcé un punto critico
para los habitantes del distrito de Santiago Texacuangos y los distritos cercanos
(Olocuilta, Santo Tomas y San Luis Talpa), quienes quedaron sin un centro de atencién
primaria capaz de ofrecer servicios médicos basicos, continuos y accesibles. Esta
situacion evidencio la fragilidad de la red local de servicios de salud y profundizé las
desigualdades en el acceso, especialmente en comunidades rurales y de bajos recursos.

Desde la perspectiva sanitaria, el presente estudio se justifica en la necesidad de
restablecer un servicio de salud que garantice atencion médica digna, oportuna y
sostenible para la poblacion. La Clinica Divina Providencia, bajo un modelo de primer
nivel de atencion, permitira fortalecer la cobertura sanitaria, reducir la carga asistencial
en las unidades publicas cercanas y brindar servicios esenciales en consulta general,
laboratorio clinico, imagenologia y farmacia, contribuyendo a la prevencion, diagnéstico
y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes en la zona.

En el plano social, la clinica representa mas que un establecimiento de salud: simboliza
un vinculo histérico y de confianza entre la comunidad y la Congregacion de las Hermanas
Agustinas de San Nicolas, cuya labor por décadas estuvo enfocada en la atencion
humanitaria y solidaria. Su reapertura significa restaurar ese lazo social, devolver a la
poblacién un espacio de atencion digna y reafirmar el compromiso institucional con el
bienestar colectivo. Asimismo, permitira generar empleo directo e indirecto, fomentar la
participacién comunitaria, y fortalecer la cohesiéon social mediante programas de
promocion de la salud y educacion preventiva.

Desde la perspectiva econémica, la reapertura se concibe bajo un enfoque de
sostenibilidad financiera. La experiencia pasada mostr6 que la dependencia de
donaciones y la falta de planificacién econdémica limitaron la capacidad de continuidad del
centro. Por ello, este estudio plantea la creacién de un modelo de gestién autosostenible,
sustentado en la diversificaciéon de ingresos, el uso eficiente de los recursos y la
incorporacién de estrategias de financiamiento mixto (como convenios con aseguradoras,
alianzas publico-privadas y prestacion de servicios complementarios). El analisis
financiero permitira definir los costos operativos, la inversion requerida y las proyecciones
de rentabilidad, garantizando la viabilidad del proyecto a mediano y largo plazo.

En el ambito técnico y organizativo, la investigacion se justifica por su propdsito de
establecer un modelo de gestion clinica moderno, eficiente y alineado con las normativas
vigentes del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) y el Ministerio de Salud
(MINSAL). A través del redisefio de procesos administrativos, la implementacion de
protocolos de calidad y bioseguridad, y la modernizacion de la infraestructura y



equipamiento médico, la clinica podra operar conforme a estandares nacionales e
internacionales, asegurando la continuidad y la calidad de los servicios de salud.

Asimismo, desde la dimensién ambiental, el estudio adquiere relevancia al considerar el
impacto ecolégico de la operacion clinica. Se integran criterios de sostenibilidad en el
manejo de residuos hospitalarios, el uso racional del agua y la energia, y la
implementacién de buenas practicas ambientales conforme a la Ley de Medio Ambiente
y su reglamento. Estas acciones no solo garantizan el cumplimiento normativo, sino que
reflejan el compromiso institucional con la proteccion del entorno y la salud publica.

Finalmente, en el ambito académico e institucional, el estudio representa una contribucién
al conocimiento técnico y a la gestién sanitaria del pais. Al abordar el proceso de
reapertura desde un enfoque multidisciplinario la investigacion proporciona un modelo
metodoldgico replicable para otros proyectos de salud en contextos similares. Ademas,
se convierte en una herramienta practica para las autoridades locales, organismos
cooperantes y entidades reguladoras, ofreciendo informacién concreta y actualizada que
facilite la toma de decisiones.

Por lo que, de forma resumida, esta investigacion se justifica porque responde a una
necesidad real y urgente de salud publica, promueve la sostenibilidad econémica, impulsa
la inclusion social y ambiental, y fortalece la gobernanza sanitaria local. Reabrir la Clinica
Divina Providencia bajo un modelo planificado, normativamente solido y financieramente
sostenible no solo permitira restituir un servicio esencial para la poblacién, sino también
demostrar que, con planificacién y compromiso, es posible transformar una crisis
institucional en una nueva oportunidad de desarrollo, equidad y bienestar comunitario.
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Alcances y limitaciones
Alcances

o Geografico
o Distrito de Santiago Texacuangos, San Salvador, donde se ubica el
hospital
o Distritos vecinos Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa, los cuales
forman parte de la poblacién afectada y potencialmente beneficiaria de la
reapertura
e Tiempo de Analisis y Realizacién del Estudio
o El diagnostico se elaboré en un plazo estimado de 6 meses, es decir
primer semestre 2025
o Se analiza un horizonte histérico desde la fundacion del hospital hasta su
cierre en septiembre 2024 con énfasis en su Ultimo afo de
funcionamiento
o El analisis esta orientado a determinar la viabilidad de reapertura a
mediano plazo (5 afos)
e Fases del Estudio
o Abarca fase de diagnéstico situacional: analisis del estado actual, causas
del cierre, infraestructura, equipo, y aspectos normativos
o Estudios de mercado (consumidor, competidor, distribuidor, abastecedor)
o Disefio de la solucion y plan de implementacion
o Objeto de Estudio
o El objeto principal del estudio es la reapertura de un hospital de segundo
nivel
o Se explora también la alternativa de reconversioén a primer nivel de
atencion, como clinica médica asistencial
o Sujetos de Estudio
o Poblacion de Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San Luis
Talpa con consideracion: mujeres en edad fértil, nifios y adolescentes,
personas con enfermedades crénicas
o También se analiza la competencia, proveedores y distribuidores en
salud

Limitaciones

o El hospital objeto de estudio se encontraba fuera de operacion al momento de la
investigacion, lo que impidié el levantamiento de informacion en contexto de
funcionamiento real.

e No se contd con acceso al personal médico, administrativo ni operativo del
hospital; la unica fuente testimonial disponible fue la directora de la institucion.

e La evaluaciéon del equipamiento médico se limitd a una inspeccion visual; no se
aplicaron pruebas de funcionamiento ni diagndsticos técnicos especializados.
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La inspeccion de la infraestructura se realizé en dos visitas de tiempo restringido,
lo que limitd la posibilidad de evaluar de forma exhaustiva todos los espacios
fisicos.

No se tuvo acceso a documentacion técnica completa, tales como registros
financieros histéricos, reportes de mantenimiento, actas de gestion o indicadores
operativos.

No se verificd la funcionalidad de sistemas criticos como redes eléctricas,
hidraulicas, de climatizacion o evacuacion, debido a la naturaleza preliminar de la
visita técnica.

La evaluacién normativa se basé exclusivamente en el analisis de documentos
legales y técnicos; no se realizaron entrevistas ni validaciones directas con
autoridades regulatorias (MINSAL o CSSP).

La caracterizacién epidemiolégica del territorio no incluyé bases de datos clinicos
ni registros locales de morbilidad por causas especificas, limitando el analisis
sanitario a indicadores generales.

Dado que parte del analisis de demanda se basa en encuestas aplicadas a
poblacion local, no es posible garantizar con certeza absoluta la veracidad u
honestidad de las respuestas proporcionadas por los participantes.

No se obtuvo informacién directa sobre precios de medicamentos por parte de
proveedores, debido a que dicha informacién es clasificada como reservada por
las empresas consultadas.

No se cuenta con informacién cuantitativa necesarias para realizar modelos de
proyeccion de demanda en base a datos historicos
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Capitulo 1: Marcos De La Investigacion

l. Marco Teodrico

A. Estudio De Factibilidad

1. Que Es Y Que Pretende Un Estudio De Factibilidad

El estudio de factibilidad se entiende como un proceso sistematico orientado a recopilar,
organizar y analizar informacion relevante que permita determinar la viabilidad de una
iniciativa de inversiéon. En el ambito de la formulacién y evaluacién de proyectos, se
establece que todo proyecto surge como respuesta a una necesidad o a la identificaciéon
de una oportunidad, y que su analisis requiere una metodologia estructurada que permita
reducir la incertidumbre en la toma de decisiones (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008).
En este sentido, el estudio de factibilidad no constituye unicamente un requisito formal
previo a la ejecucion de un proyecto, sino que representa un instrumento técnico que
sustenta la asignacion racional de recursos.

La literatura especializada sefala que la preparacion y evaluacion de proyectos implica
la busqueda de soluciones coherentes frente a problemas especificos, mediante la
utilizacion de técnicas que integran antecedentes econdmicos, técnicos vy
organizacionales (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Bajo esta perspectiva, el estudio
de factibilidad se orienta a determinar si una propuesta resulta conveniente desde
distintos enfoques, considerando las condiciones del entorno y los recursos disponibles.
No se trata de un simple analisis financiero, sino de un proceso integral que examina
multiples dimensiones del proyecto antes de su ejecucion.

Desde la formulacion de proyectos, se establece que el estudio de factibilidad pretende
identificar con claridad el problema que se desea resolver, definir los objetivos del
proyecto y evaluar las alternativas posibles de soluciéon (Cérdoba Padilla, 2011). Este
enfoque metodoldgico permite estructurar la iniciativa de manera ordenada, garantizando
que cada decision se fundamente en informacién verificable. El analisis previo evita la
improvisacion y contribuye a minimizar riesgos asociados a inversiones que podrian
comprometer recursos humanos, financieros y materiales.

Figura 1. Finalidad del estudio de factibilidad
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Fuente: Cérdoba Padilla, 2011
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El estudio de factibilidad también cumple la funcién de valorar si los beneficios esperados
superan los costos que implica la implementacién del proyecto. En este marco, la
evaluacién constituye una herramienta que apoya la toma de decisiones al proporcionar
informacion objetiva sobre la conveniencia de ejecutar o no una iniciativa (Blanco R.,
2008). La finalidad no consiste unicamente en determinar rentabilidad econémica, sino
en establecer si el proyecto responde adecuadamente a las necesidades identificadas y
si se encuentra alineado con las condiciones del entorno.

En la preparacion y evaluacion de proyectos, se sostiene que la técnica no debe
entenderse como un mecanismo automatico que determina de manera absoluta la
ejecucion o el rechazo de una iniciativa, sino como un medio que provee informacién
suficiente para que los responsables adopten decisiones fundamentadas (Sapag Chain
& Sapag Chain, 2008). Asi, el estudio de factibilidad pretende reducir el grado de
incertidumbre, aportando elementos cuantitativos y cualitativos que orientan el proceso
decisional.

En el contexto de los servicios de salud, el estudio de factibilidad adquiere una relevancia
particular, dado que las decisiones involucran no solo variables econémicas, sino también
dimensiones sociales y organizacionales. La gestion de los servicios de salud se
caracteriza por la necesidad de planificar estratégicamente los recursos y garantizar que
las acciones emprendidas respondan a problematicas reales de la poblacion (Patifio
Zambrano et al., 2021). Por tanto, la factibilidad en este ambito implica evaluar si la
propuesta contribuye efectivamente a mejorar la prestacion del servicio y si su
implementacién resulta sostenible.

Figura 2. Ruta I6gica del estudio de factibilidad
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Fuente: Cordoba Padilla, 2011

La reapertura de una institucion hospitalaria, por ejemplo, demanda un analisis que
contemple la disponibilidad de infraestructura, personal, equipamiento y recursos
financieros, asi como la existencia de una demanda potencial de servicios. En este
sentido, el estudio de factibilidad se configura como una etapa previa indispensable para
determinar si las condiciones permiten la puesta en funcionamiento de la institucion bajo
criterios de eficiencia y sostenibilidad. La planificacion estratégica en salud destaca la
importancia de organizar y estructurar las acciones de manera que respondan a
compromisos institucionales y comunitarios previamente identificados (Gonzalez et al.,
2001).

Asimismo, el estudio de factibilidad pretende establecer la coherencia entre los objetivos
del proyecto y las politicas o lineamientos institucionales vigentes. En el ambito sanitario,
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la gestion productiva de los servicios de salud enfatiza la necesidad de optimizar recursos
y garantizar que las decisiones respondan a criterios técnicos y organizacionales
definidos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). En consecuencia, la
factibilidad no se limita a una evaluacién aislada, sino que se integra dentro de un marco
de planificacién mas amplio.

Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio de factibilidad se concibe como un proceso
estructurado que se desarrolla en fases sucesivas, en las cuales se analizan distintos
aspectos del proyecto. La formulacion adecuada de una iniciativa exige la identificacion
de necesidades, la definicion de objetivos claros y la evaluacion de alternativas de
solucion (Cérdoba Padilla, 2011). Este procedimiento ordenado permite asegurar que
cada etapa del analisis se sustente en informacion relevante y verificable.

El propdsito fundamental del estudio de factibilidad consiste, por tanto, en determinar si
el proyecto resulta viable antes de comprometer recursos significativos. La evaluacion
previa constituye una medida preventiva que reduce la probabilidad de fracaso y
promueve decisiones mas acertadas. En la evaluacion econdmica de proyectos se
destaca que el analisis previo evita inversiones ineficientes y facilita la seleccién de
alternativas que maximicen el aprovechamiento de los recursos disponibles (Blanco R.,
2008).

En proyectos vinculados al sector salud, la factibilidad adquiere ademas una dimension
social. La evaluacion no solo considera variables financieras, sino también el impacto que
la iniciativa puede generar en la poblacion atendida. La evaluacién social de proyectos
incorpora la valoracion de beneficios y costos que trascienden lo estrictamente monetario
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). De esta manera, el estudio de factibilidad pretende
asegurar que la propuesta contribuya al bienestar colectivo y responda a necesidades
concretas.

El caracter integral del estudio de factibilidad implica que el analisis debe realizarse de
forma sistematica y articulada. La formulacion y evaluacion de proyectos establece que
la coherencia entre los distintos componentes del estudio es esencial para garantizar
resultados consistentes (Cordoba Padilla, 2011). La ausencia de una evaluacion
adecuada puede conducir a decisiones basadas en suposiciones no verificadas,
incrementando el riesgo de fracaso.

El estudio de factibilidad se configura, asi como una herramienta metodoldgica que
organiza y estructura la informaciéon necesaria para valorar una iniciativa antes de su
implementacion, permitiendo examinar su coherencia interna, su relacién con el entorno
y su capacidad de respuesta frente a las necesidades identificadas. En el caso de
proyectos vinculados al sector hospitalario, este analisis previo adquiere especial
relevancia debido a la magnitud de los recursos comprometidos y a la responsabilidad
social asociada a la prestacion de servicios de salud, lo que conduce necesariamente a
examinar los distintos elementos que integran dicho estudio y que determinan su alcance
y profundidad.
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2. componentes del estudio de factibilidad

El estudio de factibilidad se estructura a partir de un conjunto de componentes
interrelacionados que permiten examinar la viabilidad integral de una iniciativa antes de
su ejecucion. La literatura especializada en formulacién y evaluaciéon de proyectos
establece que el analisis no se limita a una sola dimensién, sino que comprende distintos
estudios especificos que, de manera articulada, proporcionan informacion suficiente para
sustentar la toma de decisiones (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Esta estructura
responde a la necesidad de evaluar el proyecto desde perspectivas complementarias,
garantizando que cada aspecto relevante sea considerado.

En la preparacion y evaluacidon de proyectos: se identifica que el proceso de analisis
incluye, entre otros elementos, el estudio del mercado, el estudio técnico, el estudio
organizacional-administrativo y el estudio financiero (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008).
Cada uno de estos componentes cumple una funcioén especifica dentro del estudio global,
y su desarrollo permite valorar distintos factores que inciden en la viabilidad del proyecto.
La integracion de estos estudios evita enfoques parciales y contribuye a una evaluacion
coherente.

El estudio de mercado: se orienta a determinar la existencia de una necesidad o
demanda que justifique la implementacion del proyecto. Este componente analiza las
caracteristicas del entorno, el comportamiento de los usuarios potenciales y las
condiciones en que se ofrecerd el servicio o producto. La formulacion adecuada de un
proyecto exige que se identifique claramente el problema que se pretende resolver y que
se sustente la iniciativa en informacién verificable (Cérdoba Padilla, 2011). En proyectos
hospitalarios, este analisis adquiere particular relevancia, pues permite estimar la
demanda potencial de servicios de salud y valorar la pertinencia de la reapertura de una
institucion.

El estudio técnico: constituye otro de los componentes fundamentales del analisis de
factibilidad. Este apartado examina los aspectos relacionados con la localizacion, el
tamarno del proyecto, la tecnologia requerida, los procesos operativos y los recursos
materiales necesarios para su funcionamiento. Desde la evaluacién econdémica de
proyectos, se establece que la definicion adecuada de los procesos productivos y de los
requerimientos de infraestructura resulta esencial para garantizar la eficiencia en la
utilizacion de los recursos (Blanco R., 2008). En el ambito hospitalario, el componente
técnico involucra la disponibilidad de instalaciones, equipamiento médico, insumos y
condiciones estructurales que permitan brindar atencion adecuada.

El estudio organizacional y administrativo: analiza la estructura institucional necesaria
para la ejecucién y operacion del proyecto. La formulacion de proyectos sefala que la
entidad ejecutora debe definirse con claridad, estableciendo responsabilidades, funciones
y mecanismos de coordinacion (Coérdoba Padilla, 2011). En servicios de salud, la
organizacion interna adquiere especial importancia, dado que la calidad de la atencién
depende de la adecuada articulacion entre areas médicas, administrativas y de apoyo. La
gestion en salud enfatiza la necesidad de estructurar los procesos y definir roles que
permitan alcanzar los objetivos institucionales (Patifio Zambrano et al., 2021).
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Figura 3. Esquema radial de los componentes clave del estudio de factibilidad
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El estudio financiero: examina la viabilidad econémica del proyecto mediante la
estimaciéon de inversiones, costos operativos, ingresos esperados y fuentes de
financiamiento. En la evaluacién de proyectos se indica que la decisién de implementar
una iniciativa requiere valorar si los beneficios proyectados justifican la inversion
necesaria (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Este componente proporciona
indicadores que permiten apreciar la sostenibilidad del proyecto en el tiempo, evitando
comprometer recursos en iniciativas que no cuenten con respaldo financiero suficiente.

La evaluacion integral: también puede incorporar un analisis social, especialmente
cuando el proyecto se desarrolla en sectores como el sanitario, donde las decisiones
trascienden el ambito estrictamente econdmico. La evaluacién social de proyectos
considera los efectos que la iniciativa genera en la comunidad y en el bienestar colectivo
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). En el caso de la reapertura de un hospital, este
componente permite valorar el impacto en el acceso a servicios de salud, la cobertura
poblacional y la mejora de condiciones sanitarias.

La metodologia de gestidn productiva de los servicios de salud resalta la importancia de
analizar la eficiencia en el uso de recursos y la organizacién de procesos como parte del
estudio previo a la implementacion de acciones institucionales (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2010). Este enfoque complementa los componentes
tradicionales de la factibilidad, integrando criterios de productividad y desempefo
institucional que resultan pertinentes en el ambito hospitalario.
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La articulacion de estos componentes responde a un enfoque sistémico en el que cada
elemento influye sobre los demas. La formulacién y evaluacion de proyectos establece
que la coherencia entre estudios parciales es fundamental para garantizar resultados
consistentes (Cordoba Padilla, 2011). Un proyecto puede mostrar viabilidad técnica, pero
carecer de sostenibilidad financiera, o puede contar con respaldo econémico, pero no
responder a una demanda real. Por ello, el analisis integral evita decisiones basadas en
informacion fragmentada.

En el contexto de la reapertura de un hospital, los componentes del estudio de factibilidad
permiten examinar de manera estructurada las condiciones necesarias para su
funcionamiento. El estudio de mercado sustenta la necesidad del servicio; el estudio
técnico determina la capacidad operativa; el estudio organizacional define la estructura
institucional; y el estudio financiero valora la sostenibilidad econdmica. La interaccion de
estos elementos configura un analisis completo que respalda la toma de decisiones
fundamentadas.

La definicion clara de los componentes del estudio de factibilidad permite organizar el
proceso evaluativo y delimitar el alcance de cada analisis, estableciendo una base
metodoldgica que orienta el desarrollo posterior del proyecto. La comprension de estos
elementos conduce, de manera natural, a profundizar en los enfoques que permiten
integrar las distintas dimensiones del analisis dentro de una visién estructurada del
proyecto.

3. aplicacién del enfoque sistémico en proyectos de viabilidad

La aplicacién del enfoque sistémico en proyectos de viabilidad parte de la comprension
del proyecto como un conjunto de elementos interrelacionados que interactuan entre si y
con su entorno. En la preparacion y evaluacion de proyectos se establece que la iniciativa
no debe analizarse de manera fragmentada, sino como un proceso integral en el que cada
componente incide sobre los demas (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Esta vision
permite comprender que las decisiones adoptadas en una dimension del proyecto
repercuten en las demas, lo que exige coherencia metodologica en todo el estudio de
factibilidad.

Desde la formulacién de proyectos se sefala que el analisis debe considerar el entorno,
las restricciones, los objetivos y las alternativas de solucion como partes de un proceso
articulado (Cérdoba Padilla, 2011). Este planteamiento se alinea con el enfoque
sistémico, en el cual el proyecto se entiende como un sistema abierto que recibe insumos
del entorno, los transforma mediante procesos internos y genera resultados que impactan
nuevamente en el contexto. La viabilidad, por tanto, no se determina de forma aislada,
sino a partir de la interaccidén entre variables técnicas, econémicas, organizacionales y
sociales.

El enfoque sistémico implica reconocer que el estudio de mercado, el estudio técnico, el
estudio organizacional y el estudio financiero no constituyen analisis independientes, sino
subsistemas dentro de una estructura mayor. En la evaluacién de proyectos se sostiene
que la coherencia entre estos estudios resulta fundamental para garantizar resultados
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consistentes (Blanco R., 2008). La ausencia de integracion puede conducir a decisiones
parciales que comprometan la viabilidad global del proyecto.

Figura 4. Representacioén del proyecto como sistema: entradas, procesos, salidas y retroalimentacion
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En proyectos vinculados al sector salud, la aplicacion de una perspectiva sistémica
adquiere particular relevancia. La gestion de los servicios de salud demanda coordinacion
entre recursos humanos, infraestructura, procesos asistenciales y administracion
financiera (Patifo Zambrano et al., 2021). La reapertura de una institucion hospitalaria
requiere evaluar no solo la disponibilidad de instalaciones o equipamiento, sino también
la articulacion entre areas médicas, administrativas y de apoyo, lo que evidencia la
necesidad de analizar el proyecto como un sistema organizado.

La metodologia de gestidén productiva de los servicios de salud resalta la importancia de
integrar los procesos institucionales bajo criterios de eficiencia y coordinacién
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Este planteamiento refuerza la
aplicacion del enfoque sistémico en proyectos hospitalarios, ya que la productividad y el
desempefio dependen de la interaccion adecuada entre los distintos componentes
organizacionales. La evaluacion previa debe considerar como se relacionan los procesos
clinicos, la administracion de recursos y la estructura organizativa.

El estudio de factibilidad, desde una perspectiva sistémica, se concibe como un proceso
dinamico en el que cada fase influye en la siguiente. En la preparacion y evaluacion de
proyectos se indica que el estudio del proyecto se desarrolla como un proceso ciclico,
donde la informacién obtenida en una etapa puede generar ajustes en etapas anteriores
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Este caracter iterativo refleja la I6gica sistémica, en
la que el andlisis no sigue una secuencia rigida, sino que se adapta conforme se
incorporan nuevos antecedentes.

La aplicacion del enfoque sistémico también implica identificar las relaciones causa-efecto
que se producen dentro del proyecto. Las decisiones sobre localizacion, tamafio o
tecnologia afectan los costos de inversidon y operacion; a su vez, estas variables influyen
en los resultados financieros y en la sostenibilidad del proyecto. La evaluacion econdmica
de proyectos destaca la necesidad de considerar estas interdependencias para evitar
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estimaciones incompletas o inconsistentes (Blanco R., 2008). En este sentido, el enfoque
sistémico contribuye a estructurar el andlisis de manera coherente.

En el ambito hospitalario, la interaccion entre demanda de servicios, capacidad instalada,
disponibilidad de personal y recursos financieros constituye un ejemplo claro de
funcionamiento sistémico. La gestién en salud sefala que la planificacién debe
contemplar la relacién entre necesidades de la poblacion y recursos disponibles (Patifio
Zambrano et al., 2021). La reapertura de un hospital requiere valorar si el sistema
organizativo puede responder adecuadamente a la demanda prevista, considerando
limitaciones presupuestarias y logisticas.

Figura 5. Personal de diferentes areas del hospital Divina Providencia en época de funcionamiento

Fuente: Archivo hospital divina providencia

El enfoque sistémico también permite comprender la influencia del entorno sobre el
proyecto. Factores econdémicos, sociales y normativos inciden en la viabilidad de la
iniciativa. La formulacion de proyectos establece que el entorno debe analizarse como
parte del marco de origen del proyecto, identificando oportunidades y restricciones que
condicionan su desarrollo (Cérdoba Padilla, 2011). Este analisis contextual refuerza la
idea de que el proyecto no opera de manera aislada, sino dentro de un sistema mas
amplio.

En la evaluacion social de proyectos se reconoce que las iniciativas generan efectos
directos e indirectos que impactan en la comunidad (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008).
La perspectiva sistémica permite valorar estos efectos en conjunto, considerando no solo
resultados econdmicos, sino también repercusiones sociales. En el caso de la reapertura
hospitalaria, la prestacion de servicios de salud incide en la calidad de vida de la
poblacion, en la generacion de empleo y en el fortalecimiento del sistema sanitario local.
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La aplicacién del enfoque sistémico en proyectos de viabilidad también exige
coordinacion metodoldgica entre los equipos responsables del estudio. La definicion de
la entidad ejecutora y de sus funciones forma parte del proceso de formulacién (Cordoba
Padilla, 2011). En proyectos hospitalarios, esta coordinacion resulta esencial para integrar
criterios técnicos, administrativos y clinicos dentro de una misma estructura evaluativa.

El caracter sistémico del analisis implica que la modificacion de una variable puede alterar
el equilibrio general del proyecto. Un aumento en los costos de equipamiento puede
afectar la estructura financiera; una variacién en la demanda proyectada puede modificar
la capacidad operativa requerida. La evaluacion integral permite anticipar estos
escenarios y ajustar el disefio del proyecto en funcién de nuevas condiciones (Blanco R.,
2008). Este proceso refleja la dinamica propia de los sistemas abiertos.

La gestién productiva de los servicios de salud subraya la importancia de medir y
organizar los procesos institucionales para optimizar resultados (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010). La aplicacion de este enfoque en la fase de factibilidad
permite estructurar el proyecto hospitalario bajo criterios de articulacién funcional,
evitando desajustes entre planificacién y operacion.

El estudio de factibilidad, entendido desde una perspectiva sistémica, integra informacion
cuantitativa y cualitativa en un marco metodolégico comun. La preparacion y evaluacion
de proyectos establece que la recopilacién y andlisis de antecedentes econdmicos
constituyen la base para juzgar las ventajas y desventajas de asignar recursos a una
iniciativa (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Esta valoracion requiere coherencia
interna entre los distintos estudios que componen el analisis.

La aplicacion del enfoque sistémico en proyectos de viabilidad hospitalaria permite
estructurar el estudio bajo una légica de interdependencia y coordinacion, considerando
la relacion entre demanda de servicios, capacidad instalada, estructura organizativa,
recursos financieros y entorno institucional. Esta perspectiva conduce a examinar de
manera articulada los elementos que conforman el proyecto, facilitando una evaluacion
integral que sustenta la toma de decisiones dentro de un marco metodoldgico coherente
y estructurado, en el que cada componente se analiza en relacion con los demas y con
las condiciones del contexto en que se desarrolla la iniciativa.

4. Rol de la ingenieria industrial en el analisis de factibilidad hospitalaria

El andlisis de factibilidad hospitalaria requiere una aproximacion técnica que integre
criterios de eficiencia, organizacion de procesos y utilizacion racional de recursos. En este
contexto, la ingenieria industrial aporta herramientas metodolégicas orientadas a
optimizar sistemas productivos y de servicios, contribuyendo a estructurar el estudio de
factibilidad bajo parametros de eficiencia operativa y sostenibilidad. La formulacién y
evaluacion de proyectos establece que el disefio adecuado de procesos y la definicion de
requerimientos técnicos constituyen elementos esenciales para determinar la viabilidad
de una iniciativa (Cérdoba Padilla, 2011), lo cual se relaciona directamente con el campo
de accién de la ingenieria industrial.
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En proyectos hospitalarios, la infraestructura, el equipamiento, los flujos de atencién y la
distribucién de recursos humanos conforman un sistema complejo que requiere
planificacion estructurada. Desde la preparacion y evaluacion de proyectos se sostiene
que el estudio técnico examina la localizacion, el tamafo, la tecnologia y los procesos
necesarios para la operacion del proyecto (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La
ingenieria industrial interviene en este componente mediante el analisis de procesos, la
determinacion de capacidades operativas y la organizacion eficiente de los recursos
disponibles.

La reapertura de un hospital implica evaluar la capacidad instalada existente y determinar
si las condiciones estructurales permiten la prestacion adecuada de servicios de salud. El
analisis técnico no solo considera la disponibilidad de instalaciones fisicas, sino también
la eficiencia en la disposicion de areas funcionales, la circulacién interna, la asignacion
de espacios y la coordinacion entre servicios clinicos y administrativos. La evaluacion
econémica de proyectos resalta que la definicion correcta del tamano y de la estructura
operativa influye directamente en los costos de inversion y en los costos de operacion
(Blanco R., 2008), lo que evidencia la necesidad de una planificacion técnica rigurosa.

La ingenieria industrial también contribuye al analisis de factibilidad hospitalaria mediante
la optimizacion de recursos humanos y materiales. La gestion en los servicios de salud
destaca que la organizacion adecuada del personal y la coordinacién entre areas inciden
en la calidad y eficiencia del servicio (Patifio Zambrano et al., 2021). Desde esta
perspectiva, el enfoque industrial permite disefiar estructuras organizativas que
favorezcan la productividad y reduzcan tiempos improductivos dentro de la institucion.

Figura 6. Grupo de investigacioén en vista de campo a hospital Divina Providencia

Fuente: Elaboracion propia

En el ambito hospitalario, la productividad no se limita a indicadores financieros, sino que
incluye la capacidad de atencion, la reduccion de tiempos de espera y la adecuada
utilizacion de equipos médicos. La metodologia de gestion productiva de los servicios de
salud enfatiza la importancia de medir y organizar los procesos institucionales para
mejorar el desempefio (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010). La ingenieria
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industrial, al aplicar técnicas de analisis de procesos y mejora continua, contribuye a
estructurar el proyecto hospitalario bajo criterios de eficiencia sistémica.

La planificacion de la capacidad instalada constituye otro aporte relevante. En la
formulacién de proyectos se sefala que la determinacion del tamafo optimo depende de
la relacién entre demanda esperada y recursos disponibles (Cordoba Padilla, 2011). En
el caso de la reapertura hospitalaria, la ingenieria industrial analiza la capacidad de
atencion en funcion de camas disponibles, consultorios, quiréfanos y personal médico,
buscando equilibrar oferta y demanda dentro de parametros sostenibles.

Figura 7. Ambitos de intervencién de la ingenieria industrial en proyectos hospitalarios

Fuente: Cérdoba Padilla,2011

Asimismo, el analisis de costos operativos forma parte del estudio de factibilidad. La
evaluacion financiera requiere estimar inversiones iniciales y costos recurrentes
asociados a la operacioén del hospital (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La ingenieria
industrial interviene mediante la estructuracion de presupuestos operativos, la
identificacion de costos directos e indirectos y la propuesta de alternativas que permitan
optimizar el uso de recursos sin afectar la calidad del servicio.

La organizacion de procesos clinicos y administrativos también se relaciona con la
ingenieria industrial. La gestién en salud reconoce la necesidad de estructurar
procedimientos que garanticen eficiencia y coordinacion institucional (Patifio Zambrano
et al., 2021). El analisis de flujos de trabajo, la estandarizacién de procesos y la definicion
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de responsabilidades forman parte de un enfoque técnico que fortalece la viabilidad del
proyecto hospitalario.

En el marco del estudio de factibilidad, la ingenieria industrial aporta ademas
herramientas para evaluar riesgos operativos. La evaluacion integral de proyectos
contempla la identificacion de variables que puedan afectar el desempefio esperado
(Blanco R., 2008). En una instituciéon hospitalaria, factores como fallas en equipamiento,
deficiencias organizativas o sobrecarga de servicios pueden comprometer la
sostenibilidad del proyecto, lo que requiere planificacion preventiva.

La reapertura de un hospital demanda wuna coordinacién estructurada entre
infraestructura, recursos humanos, equipamiento y financiamiento. La aplicacién de
principios de ingenieria industrial permite integrar estos elementos bajo criterios técnicos,
garantizando coherencia entre planificacién y operacion. La preparacién y evaluacién de
proyectos subraya que el analisis previo debe considerar la interaccion entre variables
técnicas y econdmicas (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008), lo que refuerza la necesidad
de una visién técnica integral.

El rol de la ingenieria industrial en el analisis de factibilidad hospitalaria se vincula, por
tanto, con la estructuracion eficiente del sistema organizacional, la optimizacion de
procesos Yy la racionalizacion de recursos. Este enfoque contribuye a que la reapertura de
una institucion de salud se fundamente en criterios técnicos que aseguren operatividad,
sostenibilidad y coherencia con las condiciones del entorno sanitario en el que se
desarrolla la iniciativa, lo que permite articular el analisis técnico con los demas
componentes del estudio de factibilidad dentro de una estructura metodolégica integrada.

B. Estudio De Mercado

1. Definicién y utilidad del estudio de mercado en servicios de salud

El estudio de mercado constituye uno de los componentes fundamentales dentro del
proceso de formulacién y evaluacidon de proyectos, ya que permite determinar la
existencia de una necesidad o demanda que justifique la implementaciéon de una
iniciativa. En la preparacion y evaluacion de proyectos se establece que el estudio de
mercado tiene como propdsito analizar el comportamiento de los consumidores, las
caracteristicas de la oferta y las condiciones en que se desarrollara el intercambio de
bienes o servicios (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Este analisis proporciona
informacién esencial para sustentar la viabilidad de un proyecto antes de comprometer
recursos significativos.

Desde la formulacién de proyectos se senala que el estudio de mercado permite
identificar el problema que origina la iniciativa y evaluar si existe una demanda suficiente
que respalde su ejecucion (Cordoba Padilla, 2011). La ausencia de un analisis adecuado
puede conducir a inversiones que no respondan a necesidades reales, generando
ineficiencia en la asignacion de recursos. En consecuencia, el estudio de mercado se
configura como un instrumento que orienta la toma de decisiones, sustentando la
pertinencia del proyecto.
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El andlisis de mercado comprende la evaluacion de la demanda, la oferta, los precios y
los canales mediante los cuales se prestara el servicio. En la literatura de evaluacion de
proyectos se sostiene que la estimacion de la demanda constituye un elemento central,
ya que permite proyectar el volumen de servicios que podrian requerirse en un periodo
determinado (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Esta estimacion se realiza a partir de
informacion histérica, datos estadisticos y estudios especificos que permitan anticipar el
comportamiento futuro del mercado.

En el contexto de los servicios de salud, el estudio de mercado adquiere particular
relevancia debido a que la demanda no se rige exclusivamente por criterios comerciales,
sino también por factores demograficos, epidemioldgicos y sociales. La gestion en los
servicios de salud destaca la necesidad de planificar la oferta de servicios en funcién de
las necesidades de la poblacion y de las caracteristicas del entorno sanitario (Patifio
Zambrano et al., 2021). De este modo, el estudio de mercado en salud no solo examina
la cantidad potencial de usuarios, sino también la naturaleza de los servicios requeridos.

Figura 8. Funciones estratégicas del estudio de mercado en la reapertura de un hospital

Identificar necesidades de salud

Caracterizar la poblacion objetivo

Justificar la reapertura hospitalaria

Evaluar demanda insatisfecha

Estudio de mercado

Orientar disefio de servicios

Fuente: Sapag Chain & Sapag Chain, 2008

La utilidad del estudio de mercado en proyectos hospitalarios radica en que permite
determinar si la poblaciéon cuenta con necesidades insatisfechas que justifiquen la
prestacién del servicio. La metodologia de gestién productiva de los servicios de salud
enfatiza la importancia de organizar los recursos conforme a la demanda existente y
proyectada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Este planteamiento refuerza
la necesidad de evaluar previamente el entorno poblacional antes de adoptar decisiones
de inversion.
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Figura 9. Elementos clave del entorno a considerar en el analisis de mercado para servicios hospitalarios.

Elementos clave del entorno sanitario

Comportamiento de la

Perfil demografico Oferta actual de servicios demanda

Fuente: Adaptado de Coérdoba Padilla, 2011

El estudio de mercado también permite analizar la oferta existente de servicios de salud
en el area de influencia del proyecto. La evaluacion de proyectos establece que la
identificacion de competidores o instituciones similares forma parte del analisis de
mercado, ya que permite valorar el posicionamiento del proyecto dentro del entorno
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). En el caso de la reapertura de un hospital, este
analisis permite determinar si la infraestructura sanitaria actual resulta suficiente o si
existen brechas que el proyecto podria cubrir.

Otro aspecto relevante del estudio de mercado es la determinacion de precios o tarifas
del servicio. En la evaluacion econdmica se sefiala que el analisis de precios debe
considerar costos, condiciones del entorno y capacidad de pago de los usuarios (Blanco
R., 2008). En servicios de salud, este analisis se vincula con la sostenibilidad financiera
del proyecto, garantizando que la estructura tarifaria permita cubrir costos operativos sin
afectar el acceso de la poblacion.

La utilidad del estudio de mercado se extiende a la planificacion del tamafio del proyecto.
La formulacion de proyectos indica que la capacidad instalada debe definirse en funcion
de la demanda estimada, evitando sobredimensionamientos o insuficiencias operativas
(Cérdoba Padilla, 2011). En la reapertura hospitalaria, la estimacién adecuada de la
demanda permite determinar el numero de camas, consultorios y servicios especializados
necesarios para atender a la poblacion objetivo.

En proyectos de salud, el estudio de mercado también contribuye a identificar
caracteristicas especificas de la poblacion usuaria, tales como distribuciéon por edades,
principales patologias o condiciones socioeconémicas. Aunque la evaluacion de
proyectos aborda la demanda desde una perspectiva general, la aplicacién en servicios
sanitarios exige contextualizar dicha informacion en funcién de necesidades médicas y
de atencién (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Este analisis permite orientar la
organizacion de servicios de acuerdo con las caracteristicas reales del entorno.

La articulacion entre demanda estimada y recursos disponibles constituye otro elemento
esencial del estudio de mercado. La gestidén en salud destaca la necesidad de coordinar
planificacién y capacidad operativa para garantizar eficiencia institucional (Patifio
Zambrano et al.,, 2021). El estudio de mercado aporta informacion que sustenta
decisiones posteriores relacionadas con infraestructura, personal y equipamiento.
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Asimismo, el estudio de mercado facilita la evaluacion de escenarios futuros. La
evaluacién de proyectos reconoce la importancia de proyectar tendencias y anticipar
cambios en el comportamiento del mercado (Blanco R., 2008). En el ambito hospitalario,
esto puede implicar considerar crecimiento poblacional, cambios epidemioldgicos o
transformaciones en el sistema de salud que influyan en la demanda de servicios.

La definicion y utilidad del estudio de mercado en servicios de salud se vinculan, por tanto,
con la necesidad de fundamentar la iniciativa en informacion objetiva sobre la poblacion,
la oferta existente y las condiciones del entorno. Este analisis permite estructurar el
proyecto hospitalario bajo criterios de pertinencia y coherencia con las necesidades
detectadas, estableciendo una base técnica que orienta las decisiones relacionadas con
los métodos de obtencion de informacién necesarios para profundizar en el conocimiento
del mercado objetivo.

2. métodos de recoleccion de informacién

La elaboracion del estudio de mercado requiere la obtencion sistematica de informacién
que permita analizar la demanda, la oferta y las condiciones del entorno en que se
desarrollara el proyecto. En la preparacion y evaluacién de proyectos se establece que la
calidad del analisis depende en gran medida de la confiabilidad de los datos utilizados,
por lo que resulta indispensable aplicar métodos adecuados de recoleccion de
informacién (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La recopilacion de antecedentes
constituye una etapa fundamental para sustentar estimaciones y proyecciones
relacionadas con la viabilidad del proyecto.

Los métodos de recolecciéon de informacion pueden clasificarse en fuentes primarias y
fuentes secundarias. Las fuentes secundarias comprenden datos previamente
recopilados por instituciones oficiales, organismos publicos, investigaciones académicas
o registros estadisticos. En la formulacion de proyectos se sefala que la revision
documental permite obtener informacion histérica sobre el comportamiento del mercado
y caracteristicas del entorno (Cordoba Padilla, 2011). Este tipo de fuentes resulta
especialmente util cuando se analizan variables demogréficas, indicadores econémicos o
estadisticas sanitarias que respaldan la estimacion de la demanda.

Las fuentes primarias, por su parte, implican la obtencién directa de informacion mediante
instrumentos disefados especificamente para el proyecto. La evaluacion de proyectos
reconoce que, cuando la informacidén secundaria no resulta suficiente o actualizada, se
requiere desarrollar estudios propios que permitan conocer con mayor precision las
caracteristicas del mercado (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). En el ambito
hospitalario, esto puede implicar encuestas a la poblacion, entrevistas a profesionales de
salud o consultas a autoridades locales.

Entre los métodos primarios mas utilizados se encuentran las encuestas, entrevistas y
observaciones directas. La aplicacion de encuestas permite recopilar datos cuantitativos
sobre preferencias, necesidades y comportamiento de los usuarios potenciales. En la
evaluacion econdmica de proyectos se destaca que la informacién primaria contribuye a
mejorar la precision de las proyecciones de demanda (Blanco R., 2008). La confiabilidad
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de estas estimaciones depende del disefio adecuado del instrumento y de la seleccién
apropiada de la muestra.

Figura 10. Trabajo de campo, encuesta (fuente primaria) en Santiago Texacuangos

Fuente: elaboracién propia

Las entrevistas constituyen otro método relevante, especialmente cuando se requiere
informacion cualitativa o especializada. En proyectos hospitalarios, las entrevistas
pueden aplicarse a directivos, profesionales de la salud o representantes comunitarios
para identificar necesidades especificas del entorno. La gestion en los servicios de salud
subraya la importancia de considerar la percepcion de los actores involucrados en la
planificacion institucional (Patifio Zambrano et al., 2021). La incorporacion de este tipo de
informacién fortalece el analisis de mercado al integrar perspectivas técnicas y sociales.

La observacion directa también puede utilizarse para analizar el funcionamiento de
instituciones similares o evaluar condiciones del entorno. En el estudio del proyecto como
proceso metodolégico, se reconoce que la recopilacion de antecedentes debe adaptarse
a la naturaleza de la iniciativa y a la disponibilidad de informacion (Cérdoba Padilla, 2011).
La observaciéon permite identificar patrones de comportamiento, flujos de atencion o
caracteristicas operativas que complementan los datos cuantitativos.

En el ambito de los servicios de salud, la recoleccion de informacion debe considerar
variables demograficas, epidemioldgicas y socioeconémicas. La metodologia de gestion
productiva de los servicios de salud enfatiza la necesidad de contar con informacion
confiable para organizar los recursos institucionales de manera eficiente (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2010). El anélisis de datos poblacionales, tasas de morbilidad
y cobertura sanitaria contribuye a fundamentar la estimacion de la demanda potencial.

La seleccion de métodos de recoleccion de informacion debe responder a criterios de
pertinencia y viabilidad. La evaluacion de proyectos sefiala que el costo y el tiempo
asociados a la recopilacion de datos deben ser considerados dentro del proceso de
analisis (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). En la reapertura de un hospital, la obtencion
de informacién precisa resulta esencial para evitar decisiones basadas en supuestos no
verificados.
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La combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos fortalece la confiabilidad del
estudio de mercado. La informacion estadistica proporciona una base numérica para
proyectar demanda, mientras que la informacion cualitativa permite comprender
motivaciones y expectativas de los usuarios. En la formulacién de proyectos se reconoce
que la integracion de diferentes fuentes mejora la calidad del diagndstico (Cordoba
Padilla, 2011). Esta articulacion contribuye a construir una vision mas completa del
mercado objetivo.

Figura 11. Enfoque combinado para la recoleccion de informacién en proyectos de reapertura hospitalaria

Recolecciéon
de
informacion
en estudio de
mercado

Listas de Observacio
chequeo n directa

Fuente: Blanco R., 2008

Asimismo, la validacion y contraste de informacion constituyen etapas relevantes dentro
del proceso de recoleccién de datos. La evaluacion econdmica de proyectos advierte que
las proyecciones deben sustentarse en informacion consistente y verificable (Blanco R.,
2008). La revision cruzada de datos provenientes de distintas fuentes permite reducir
errores y fortalecer la confiabilidad del analisis.

En proyectos hospitalarios, la recoleccion de informacion también debe considerar
aspectos normativos y regulatorios que puedan influir en la prestacion de servicios. La
gestion en salud reconoce que las decisiones institucionales se encuentran
condicionadas por politicas publicas y lineamientos del sistema sanitario (Patifio
Zambrano et al., 2021). La recopilacién de antecedentes legales y administrativos
complementa el analisis de mercado y contribuye a una evaluacion integral.

Los métodos de recoleccidon de informacion constituyen, por tanto, una etapa estructural
dentro del estudio de mercado, ya que proporcionan la base empirica necesaria para
estimar demanda, analizar oferta y definir caracteristicas del proyecto. La seleccion
adecuada de fuentes y técnicas de obtencion de datos permite sustentar con mayor
precision las decisiones relacionadas con la reapertura hospitalaria, lo que conduce a
examinar con mayor detalle los instrumentos especificos utilizados en la recopilacién de
informacion, particularmente en el disefio de encuestas y la formulaciéon de items que
permitan medir de manera adecuada las variables de interés.
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3. Disefio De Encuestas: Formulacion De items, Validacion, Escalas

El disefio de encuestas constituye una de las herramientas mas utilizadas dentro del
estudio de mercado cuando se requiere obtener informacién primaria directamente de la
poblacion objetivo. En la preparacion y evaluacion de proyectos se establece que, cuando
la informacion secundaria no resulta suficiente para estimar la demanda o comprender el
comportamiento del mercado, es necesario recurrir a estudios especificos que permitan
recopilar datos relevantes para el analisis (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La
encuesta se configura como un instrumento que facilita la recoleccion sistematica de
informacién cuantificable.

Dentro del proceso de formulacion de proyectos, la elaboracién del instrumento de
recolecciéon de datos debe responder a los objetivos del estudio. La definicion clara del
problema y de las variables a analizar permite estructurar adecuadamente las preguntas
que integraran la encuesta (Cérdoba Padilla, 2011). La formulacién de items requiere
coherencia con los aspectos que se desean medir, evitando preguntas ambiguas o
irrelevantes que puedan distorsionar los resultados.

En el estudio de mercado aplicado a servicios de salud, la formulacion de items debe
orientarse a identificar necesidades, frecuencia de uso de servicios, percepcion de calidad
y disposicion de la poblacion a utilizar la institucion. La evaluacién de proyectos sefala
que la estimacién de la demanda requiere informacién precisa sobre el comportamiento
de los usuarios potenciales (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Por ello, las preguntas
deben disefiarse de manera clara, directa y comprensible para el encuestado.

La redaccion de los items debe procurar objetividad y neutralidad. En la evaluacién
econdmica de proyectos se destaca la importancia de trabajar con informacién confiable
y verificable (Blanco R., 2008). La claridad en la formulacion de preguntas contribuye a
reducir sesgos y errores de interpretacion. En el contexto hospitalario, esto resulta
particularmente relevante cuando se indagan temas sensibles relacionados con acceso a
servicios médicos o satisfaccién con la atencion.

El disefio de encuestas también implica definir el tipo de preguntas que se utilizaran. Estas
pueden ser cerradas, cuando ofrecen opciones de respuesta previamente establecidas,
0 abiertas, cuando permiten al encuestado expresar su opinién con mayor libertad. La
eleccion del tipo de pregunta depende del nivel de precision requerido y de la facilidad
para procesar posteriormente la informacion. En el estudio de mercado, las preguntas
cerradas facilitan la tabulacion y analisis estadistico, mientras que las abiertas aportan
informacioén cualitativa complementaria (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008).
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Figura 12. Etapas del disefio de encuestas en estudios de factibilidad

Definicion de ) . e
- Ajustes finales Aplicacion en campo
objetivos

Seleccion de temas a T
. . Validacién técnica
incluir

Redaccion de items >
Eleccién de escalas
(preguntas cerradas, "
de medicion

abiertas o mixtas)

Fuente: elaboracion propia basada en Sapag Chain & Sapag Chain, 2008

La utilizacién de escalas de medicidn constituye otro elemento relevante dentro del disefio
de encuestas. Las escalas permiten cuantificar percepciones, niveles de satisfaccion o
frecuencia de uso mediante categorias ordenadas. En el analisis de mercado, la medicién
estructurada facilita la comparacion de resultados y la identificacion de tendencias
(Coérdoba Padilla, 2011). En proyectos hospitalarios, las escalas pueden emplearse para
evaluar la percepcion de calidad del servicio o la disposicion de la poblacién a utilizar
determinadas areas de atencion.

La validacion del instrumento, dentro del marco del estudio de mercado, implica verificar
que las preguntas formuladas respondan efectivamente a los objetivos del analisis. La
evaluacion de proyectos reconoce que la confiabilidad de las proyecciones depende de
la calidad de la informacién recopilada (Blanco R., 2008). La revision previa del
cuestionario, la prueba piloto o la consulta con especialistas permiten ajustar el
instrumento antes de su aplicacion definitiva.

En servicios de salud, la coherencia entre el disefio de la encuesta y las caracteristicas
de la poblacién resulta fundamental. La gestion en los servicios de salud sefala la
importancia de considerar el contexto social y cultural en la planificacion institucional
(Patino Zambrano et al., 2021). La formulacion de items debe adaptarse al nivel de
comprension de los encuestados, garantizando que las preguntas sean accesibles y
pertinentes.

El disefio adecuado de encuestas dentro del estudio de mercado contribuye a obtener
informacién que sustente la estimacién de la demanda y la planificacion del proyecto. La
articulacion entre formulacion de preguntas, seleccion de escalas y revision del
instrumento permite estructurar un proceso de recoleccion de datos coherente con los
objetivos del estudio. En el caso de la reapertura hospitalaria, la encuesta se convierte en
una herramienta que permite conocer de manera directa las necesidades de la poblacién,
facilitando el analisis posterior del concepto de demanda en el ambito sanitario.



31

C. Concepto De Demanda En Salud

La demanda constituye uno de los elementos centrales dentro del analisis de mercado y
representa la cantidad de bienes o servicios que los consumidores estan dispuestos a
adquirir en determinadas condiciones. En la preparacion y evaluacion de proyectos se
establece que el estudio de la demanda permite estimar el volumen potencial de ventas
o prestacion de servicios que sustentara la viabilidad de una iniciativa (Sapag Chain &
Sapag Chain, 2008). Este analisis se fundamenta en la identificacion de necesidades,
preferencias y comportamientos de los usuarios, asi como en la proyeccién de tendencias
futuras.

Desde la perspectiva econdmica, la demanda se relaciona con la cantidad de un bien o
servicio que los consumidores desean y pueden adquirir a un determinado nivel de precio
y en un periodo especifico. La estructura econémica del mercado analiza la relacién entre
precio, cantidad demandada y otros factores que influyen en el comportamiento del
consumidor (Blanco R., 2008). En el contexto de proyectos, la estimacion de la demanda
resulta indispensable para definir el tamafio y alcance de la iniciativa.

En la formulacion de proyectos se sefala que la demanda puede clasificarse en actual,
potencial y proyectada (Coérdoba Padilla, 2011). La demanda actual corresponde al
volumen de consumo existente en el mercado; la demanda potencial se refiere al
consumo que podria generarse si se ofrecen las condiciones adecuadas; y la demanda
proyectada surge de la estimacion futura basada en datos historicos y analisis de
tendencias. Estas categorias permiten estructurar el estudio de mercado con mayor
precision.

En el ambito de los servicios de salud, la demanda adquiere caracteristicas particulares.
A diferencia de bienes tradicionales, la demanda sanitaria se encuentra influida por
factores demograficos, epidemioldgicos, sociales y culturales. La gestion en los servicios
de salud reconoce que la planificacion institucional debe fundamentarse en las
necesidades reales de la poblacion (Patino Zambrano et al., 2021). En este sentido, la
demanda en salud no solo depende de la capacidad de pago, sino también de la
presencia de enfermedades, del acceso geografico y de la disponibilidad de servicios.

La estimacion de la demanda en proyectos hospitalarios requiere analizar variables como
crecimiento poblacional, distribucion por edades y prevalencia de patologias. En la
evaluacion de proyectos se destaca que la proyeccién de la demanda constituye una
etapa clave para determinar la viabilidad técnica y financiera (Sapag Chain & Sapag
Chain, 2008). En el caso de la reapertura de un hospital, este analisis permite establecer
si la poblacion del area de influencia requiere servicios adicionales o especializados.
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Figura 13. Tipos de demanda en salud segtin forma de manifestacion
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La estimacion de la demanda en proyectos hospitalarios requiere analizar variables como
crecimiento poblacional, distribucion por edades y prevalencia de patologias. En la
evaluacion de proyectos se destaca que la proyeccién de la demanda constituye una
etapa clave para determinar la viabilidad técnica y financiera (Sapag Chain & Sapag
Chain, 2008). En el caso de la reapertura de un hospital, este analisis permite establecer
si la poblacién del area de influencia requiere servicios adicionales o especializados.

El comportamiento de la demanda también se encuentra relacionado con factores
externos como politicas publicas y organizacion del sistema sanitario. La metodologia de
gestion productiva de los servicios de salud enfatiza la importancia de planificar recursos
conforme a la demanda existente y proyectada (Organizacion Panamericana de la Salud,
2010). La articulacion entre planificacién institucional y necesidades poblacionales
permite estructurar la oferta de servicios de manera coherente.

Desde la perspectiva del estudio de mercado, la demanda se analiza junto con la oferta
para determinar la existencia de brechas o necesidades insatisfechas. La evaluacion
econdmica de proyectos establece que el analisis conjunto de oferta y demanda permite
identificar oportunidades para la implementacién de nuevas iniciativas (Blanco R., 2008).
En proyectos hospitalarios, la comparacién entre capacidad instalada existente y
demanda potencial permite valorar la pertinencia de la reapertura institucional.

La demanda en salud también puede verse influida por factores de percepcién y confianza
en el servicio. Aunque la teoria econdmica aborda la demanda desde una relacién entre
precio y cantidad, en servicios sanitarios intervienen elementos adicionales como calidad
percibida, accesibilidad y reputacién institucional. La gestion en salud reconoce que la
satisfacciéon del usuario incide en la utilizacion de los servicios (Patifio Zambrano et al.,
2021). Estos factores deben considerarse al estimar la demanda potencial de un hospital.
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Figura 14. Representacion territorial de la demanda para el proyecto hospitalario
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La proyeccion de la demanda implica utilizar datos histéricos y aplicar métodos que
permitan anticipar el comportamiento futuro del mercado. En la preparacién y evaluacién
de proyectos se sefiala que las técnicas de proyeccidén constituyen herramientas
esenciales para reducir la incertidumbre (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). En el
ambito hospitalario, la proyeccion puede basarse en estadisticas de atencidon previa,
registros epidemiolégicos y tendencias demograficas.

La determinacion adecuada de la demanda influye directamente en el dimensionamiento
del proyecto. La formulacion de proyectos establece que el tamafio éptimo debe ajustarse
al volumen estimado de usuarios, evitando tanto el sobredimensionamiento como la
insuficiencia operativa (Cérdoba Padilla, 2011). En la reapertura hospitalaria, esta
relacion permite definir nUmero de camas, areas de atencion y personal requerido.

El concepto de demanda en salud integra, por tanto, elementos econémicos y sociales
que inciden en la planificacion institucional. El analisis sistematico de necesidades,
comportamiento de usuarios y condiciones del entorno permite estructurar el proyecto
hospitalario sobre bases técnicas coherentes con la realidad del mercado sanitario, lo que
conduce a examinar las herramientas metodoldgicas que permiten identificar y analizar
las causas que originan dichas necesidades dentro del sistema de salud.

D. Herramientas De Analisis De Causas

1. Fundamentos Del Analisis Causa Raiz

El andlisis causa raiz se vincula con el proceso de identificacion y comprension del
problema que da origen a un proyecto. En la formulacion y evaluacion de proyectos se
establece que toda iniciativa surge como respuesta a una necesidad o situacién
problematica que requiere solucion estructurada (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La
correcta definicion del problema constituye el punto de partida para cualquier estudio de
factibilidad, ya que de ella depende la coherencia de los objetivos y de las alternativas
planteadas.
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En la metodologia de formulacion de proyectos se sefala que el diagndstico inicial debe
identificar con claridad la situacion existente, sus caracteristicas y los factores que la
originan (Cordoba Padilla, 2011). Este diagndstico no se limita a describir sintomas, sino
que busca comprender las causas que generan la problematica. La distincion entre causa
y efecto permite estructurar el andlisis de manera ordenada y fundamentar
adecuadamente la propuesta de solucion.

En el ambito hospitalario, el analisis causa raiz resulta particularmente relevante cuando
se evalla la reapertura de una institucion de salud. La identificacion de las razones que
motivaron el cierre o la inoperatividad de un hospital constituye un paso previo
indispensable antes de plantear su reactivacién. La gestién en los servicios de salud
reconoce que las decisiones institucionales deben basarse en un conocimiento claro de
las problematicas organizacionales, administrativas y estructurales que afectan el
funcionamiento del sistema (Patifio Zambrano et al., 2021).

El analisis causa raiz implica examinar los factores que inciden en la situacion
problematica, considerando tanto variables internas como externas. En la evaluacion de
proyectos se destaca la necesidad de analizar el entorno y las condiciones que influyen
en la viabilidad de la iniciativa (Blanco R., 2008). Este enfoque permite identificar
elementos econdmicos, organizativos o técnicos que contribuyen al problema central y
que deben abordarse dentro del estudio de factibilidad.

La metodologia de gestién productiva de los servicios de salud enfatiza la importancia de
organizar la informacion y estructurar el diagndstico institucional antes de implementar
acciones correctivas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010). Este planteamiento
se relaciona con el analisis causa raiz, ya que la identificacion sistematica de factores
permite disefar estrategias orientadas a mejorar la eficiencia y sostenibilidad de los
servicios sanitarios.

Figura 15. Niveles de causalidad en el analisis causa-raiz
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El analisis causa raiz no se orienta unicamente a describir deficiencias, sino a comprender
la relacién entre los distintos elementos que conforman la situacion problematica. En la
preparacion y evaluacién de proyectos se sefiala que la recopilacion y analisis de
antecedentes constituyen la base para juzgar la conveniencia de una iniciativa (Sapag
Chain & Sapag Chain, 2008). La identificacién adecuada de causas permite estructurar
objetivos coherentes y formular alternativas viables.

En el caso de la reapertura hospitalaria, el analisis puede abarcar factores como
limitaciones financieras, deficiencias en infraestructura, insuficiencia de personal o
inadecuada gestion administrativa. La formulacién de proyectos establece que la
definicion clara del problema facilita la determinacién de metas y la selecciéon de
soluciones pertinentes (Cérdoba Padilla, 2011). Este proceso fortalece la coherencia
interna del estudio de factibilidad.

La comprensién de las causas también permite evitar soluciones superficiales que no
atiendan el origen del problema. En la evaluacion econémica de proyectos se advierte
que decisiones basadas en diagnédsticos incompletos pueden generar ineficiencia y
pérdida de recursos (Blanco R., 2008). La identificacién estructurada de causas
contribuye a fundamentar adecuadamente la inversién propuesta.

En el ambito de la gestidon hospitalaria, la organizacion institucional y la coordinacién de
recursos influyen directamente en el desempefio del servicio. La gestion en salud
reconoce que la planificacién debe sustentarse en un diagnéstico integral que considere
aspectos administrativos, clinicos y financieros (Patifio Zambrano et al., 2021). El analisis
causa raiz facilita esta integracion al examinar la interaccién entre variables que inciden
en la problematica.

El fundamento del analisis causa raiz dentro del estudio de factibilidad radica, por tanto,
en la necesidad de comprender de manera sistematica los factores que originan la
situacion que se pretende resolver. La identificacién ordenada de causas fortalece la
estructura metodoldgica del proyecto y permite orientar de manera coherente los
componentes técnicos, organizacionales y financieros que conforman la evaluacion, lo
que conduce a examinar herramientas especificas que facilitan la profundizacién en
dichas causas dentro del proceso de diagnostico.

2. Tecina De Los 5 Porqués: Definicion, Aplicacién Y Utilidad

La técnica de los 5 porqués se utiliza como un procedimiento Iégico de profundizacion
progresiva en la identificacién de causas que originan una problematica determinada.
Dentro del proceso de formulacion y evaluacion de proyectos, la correcta definicion del
problema constituye un requisito metodoldgico esencial, ya que el disefio de soluciones
depende de la comprension clara de los factores que lo generan (Sapag Chain & Sapag
Chain, 2008). En este marco, la formulacién reiterada de preguntas orientadas a indagar
el motivo de una situacion permite avanzar desde la manifestacién visible del problema
hacia sus causas subyacentes.

La aplicacion de esta técnica se fundamenta en la necesidad de evitar diagnésticos
superficiales. En la formulacién de proyectos se sefiala que el analisis debe identificar
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con precision la situacion problematica y sus determinantes antes de plantear alternativas
de solucion (Cérdoba Padilla, 2011). La reiteracion del cuestionamiento “por qué” facilita
la exploracion ordenada de relaciones causales, permitiendo distinguir entre sintomas y
causas estructurales.

En proyectos hospitalarios, la técnica de profundizaciéon causal adquiere especial
relevancia cuando se examinan situaciones complejas relacionadas con funcionamiento
institucional, limitaciones financieras o deficiencias organizativas. La gestiéon en los
servicios de salud destaca la importancia de realizar diagnosticos integrales que
consideren multiples dimensiones del sistema (Patifio Zambrano et al., 2021). El uso
sistematico de preguntas sucesivas permite identificar factores administrativos, técnicos
o de gestion que pueden estar influyendo en el desempefio institucional.

La utilidad de la técnica radica en su capacidad para ordenar el razonamiento dentro del
estudio de factibilidad. En la evaluacion econdmica de proyectos se advierte que
decisiones basadas en analisis incompletos pueden conducir a errores en la asignacion
de recursos (Blanco R., 2008). La profundizacion progresiva en las causas contribuye a
fundamentar adecuadamente las decisiones relacionadas con inversion, organizacion y
operacion del proyecto.

Figura 16. Ventajas metodoldgicas de la técnica de los 5 porqués
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La aplicacion de la técnica implica partir de una situacién identificada y formular de
manera estructurada una serie de preguntas que permitan descomponer el problema en
niveles sucesivos de analisis. Este procedimiento facilita la identificacion de vinculos entre
variables y fortalece la coherencia del diagnéstico. En la preparacion y evaluacion de
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proyectos se reconoce que el analisis sistematico de antecedentes constituye la base
para juzgar la conveniencia de una iniciativa (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La
indagacion reiterada favorece la recopilacion de informacion relevante para sustentar
dicho juicio.

En el caso de la reapertura de un hospital, la técnica puede aplicarse al examinar causas
relacionadas con la inoperatividad previa de la institucién. Por ejemplo, si se identifica
una deficiencia financiera como problema inicial, la profundizacion puede revelar factores
asociados a estructura de costos, insuficiencia de ingresos, fallas en la gestion
administrativa o cambios en el entorno sanitario. La formulacién de proyectos establece
que el analisis debe conducir a la identificacion de soluciones viables (Cérdoba Padilla,
2011), lo cual requiere comprender adecuadamente las causas que dieron origen a la
situacion.

La técnica también contribuye a integrar distintas dimensiones del proyecto dentro de un
enfoque estructurado. La metodologia de gestion productiva de los servicios de salud
enfatiza la necesidad de organizar informacion y procesos antes de implementar acciones
correctivas (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2010). La formulacién sucesiva de
preguntas facilita la organizacion légica del diagndstico, evitando omisiones relevantes.

En el ambito hospitalario, donde interactian variables clinicas, administrativas y
financieras, la técnica de profundizacion causal permite articular el analisis de manera
coherente. La gestidon en salud reconoce que la coordinacion entre areas constituye un
elemento determinante del desempefio institucional (Patifio Zambrano et al., 2021). La
identificacion de causas puede revelar desarticulaciones organizativas que influyen en la
eficiencia del servicio.

La utilidad de esta herramienta dentro del estudio de factibilidad se vincula con la
necesidad de estructurar adecuadamente la etapa diagnéstica. La evaluacion de
proyectos sefala que la correcta identificacion del problema facilita la formulacién de
alternativas y la definicion de objetivos (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La técnica
de los 5 porqués contribuye a este proceso al permitir una exploracién ordenada de los
factores que inciden en la viabilidad del proyecto.

La profundizacién en las causas no se limita a un nimero rigido de preguntas, sino que
se orienta a alcanzar un nivel de comprensién suficiente para sustentar decisiones
técnicas y organizacionales. En proyectos hospitalarios, esta comprension resulta
esencial para garantizar que la reapertura institucional se fundamente en un diagndstico
coherente con las condiciones reales del entorno, lo que conduce a considerar otras
herramientas que permitan representar de manera estructurada las relaciones entre
causas identificadas dentro del analisis de factibilidad.

3. Diagrama De Ishikawa: Estructura, Categorias Y Uso Metodolégico

El andlisis de causas dentro del estudio de factibilidad puede apoyarse en herramientas
gue permitan organizar de manera visual y estructurada los factores que inciden en una
problematica determinada. El diagrama de Ishikawa se utiliza como un instrumento que
facilita la representacion ordenada de relaciones causales, permitiendo identificar de
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manera sistematica los distintos elementos que influyen en el problema central. En la
formulacién y evaluacion de proyectos se establece que la correcta identificacion del
problema constituye el punto de partida para la definicibn de objetivos y alternativas
(Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La organizacion grafica de las causas contribuye a
fortalecer este proceso metodoldégico.

La estructura del diagrama se basa en la identificacion de un problema principal y la
agrupacion de factores que pueden estar influyendo en su apariciéon. Desde la formulacién
de proyectos se reconoce la necesidad de analizar variables técnicas, econdmicas,
organizativas y del entorno al momento de evaluar la viabilidad de una iniciativa (Cérdoba
Padilla, 2011). La representacion visual de estas variables permite comprender la
interrelacion existente entre los distintos componentes del sistema.

En el ambito hospitalario, donde interactian multiples factores administrativos,
financieros y operativos, la representacion estructurada de causas resulta especialmente
util. La gestion en los servicios de salud destaca que el funcionamiento institucional
depende de la coordinacion entre recursos humanos, infraestructura y procesos (Patifio
Zambrano et al., 2021). La organizacion grafica de causas facilita la identificacion de
desajustes en estas areas y permite analizar como inciden en la situacién problematica.

El uso metodoldgico del diagrama dentro del estudio de factibilidad consiste en clasificar
las posibles causas en categorias que reflejen las distintas dimensiones del proyecto.
Estas pueden incluir aspectos técnicos, financieros, organizacionales o relacionados con
el entorno. La evaluacion econdmica de proyectos sefiala que la interaccion entre
variables influye directamente en la viabilidad de la iniciativa (Blanco R., 2008). La
agrupacion estructurada de factores contribuye a examinar dichas interdependencias.

En la reapertura de un hospital, el diagrama puede emplearse para organizar factores
asociados a infraestructura deficiente, limitaciones presupuestarias, escasez de personal
o debilidades en la gestion administrativa. La metodologia de gestion productiva de los
servicios de salud enfatiza la importancia de estructurar procesos y analizar su
desempefio antes de implementar mejoras (Organizacion Panamericana de la Salud,
2010). La representacion grafica de causas facilita la comprension de la problematica
institucional dentro de un marco sistémico.

La utilidad del diagrama radica en su capacidad para sintetizar informaciéon compleja y
promover una vision integral del problema. En la preparacion y evaluacion de proyectos
se sostiene que el analisis estructurado de antecedentes permite fundamentar
adecuadamente las decisiones de inversion (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). La
organizacion visual de causas fortalece la coherencia del diagndstico y contribuye a la
formulacién de soluciones alineadas con los factores identificados.

El diagrama también favorece el trabajo colaborativo en el proceso de diagndstico. En
gestion en salud se reconoce la importancia de integrar distintas perspectivas
profesionales en la planificacion institucional (Patifio Zambrano et al., 2021). La
construccion colectiva del esquema de causas permite incorporar aportes de diferentes
areas, enriqueciendo el analisis.
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En el estudio de factibilidad hospitalaria, la aplicacion del diagrama de Ishikawa no se
limita a la representacion grafica, sino que constituye un mecanismo para ordenar el
razonamiento dentro del diagndstico. La clasificacion de causas facilita la identificacion
de prioridades y la articulacion entre componentes técnicos y organizacionales del
proyecto. Esta estructuracion metodoldgica contribuye a preparar el terreno para la
utilizacion de instrumentos complementarios que permitan verificar y contrastar la
informacion recopilada durante el proceso de analisis.

4. Listas De Chequeo

Las listas de chequeo constituyen instrumentos de apoyo que permiten verificar de
manera sistematica el cumplimiento de criterios previamente establecidos dentro de un
proceso de analisis. En el estudio de factibilidad, su utilizacién facilita la organizacién y
control de informacion relevante, contribuyendo a estructurar el diagnéstico de manera
ordenada. En la preparacion y evaluacién de proyectos se sefiala que la recopilacién y
analisis de antecedentes deben realizarse con rigurosidad metodoldgica para sustentar
adecuadamente las decisiones de inversion (Sapag Chain & Sapag Chain, 2008). Las
listas de chequeo se integran en este proceso como herramientas de verificacion.

Dentro de la formulacién de proyectos, el analisis previo exige considerar multiples
variables relacionadas con aspectos técnicos, organizacionales, financieros y del entorno
(Cordoba Padilla, 2011). La utilizacién de listas de chequeo permite asegurar que ninguno
de estos elementos sea omitido durante el diagnéstico. Al establecer criterios claros de
revision, el instrumento contribuye a mantener coherencia entre los distintos
componentes del estudio de factibilidad.

En proyectos hospitalarios, donde intervienen factores estructurales, administrativos y
clinicos, la organizacién sistematica de la informacion resulta especialmente relevante.
La gestion en los servicios de salud destaca la importancia de planificar y estructurar
procesos institucionales bajo criterios de eficiencia y control (Patiio Zambrano et al.,
2021). Las listas de chequeo permiten verificar condiciones relacionadas con
infraestructura, disponibilidad de recursos humanos, equipamiento y cumplimiento
normativo, facilitando una revision integral del estado institucional.

La evaluacion econémica de proyectos resalta que la identificacion ordenada de costos,
inversiones y fuentes de financiamiento constituye una etapa esencial para determinar la
viabilidad (Blanco R., 2008).

Las listas de chequeo pueden utilizarse para confirmar que los elementos financieros han
sido considerados adecuadamente dentro del andlisis, evitando omisiones que puedan
afectar la consistencia del estudio. La metodologia de gestién productiva de los servicios
de salud enfatiza la necesidad de estructurar procesos y organizar informacién antes de
implementar acciones institucionales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). En
este contexto, las listas de chequeo actian como mecanismos de control que facilitan la
revision sistematica de requisitos operativos y administrativos.

En la reapertura de un hospital, las listas de chequeo pueden aplicarse para evaluar el
cumplimiento de condiciones minimas necesarias para la prestacion del servicio. Estas
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pueden incluir verificacion de habilitacion de espacios, disponibilidad de personal
especializado, funcionamiento de equipos médicos y existencia de protocolos
administrativos. La formulacién y evaluacién de proyectos establece que la coherencia
entre diagndstico y solucién depende de la calidad del analisis previo (Sapag Chain &
Sapag Chain, 2008), lo cual requiere instrumentos que permitan ordenar la informacién
recopilada.

Figura 17. Usos estratégicos de las listas de chequeo en estudios de factibilidad hospitalaria

Fuente: elaboracién propia basada en Patifio Zambrano et al., 2021

El uso de listas de chequeo también favorece la estandarizacion del proceso de
evaluacion. Al definir criterios uniformes, se facilita la comparacion entre situaciones y se
fortalece la objetividad del diagnéstico. En el ambito hospitalario, donde intervienen
multiples areas funcionales, la estandarizacién contribuye a integrar informacion
proveniente de diferentes departamentos bajo una misma estructura de analisis.

Las listas de chequeo no sustituyen el analisis profundo de las causas ni la evaluacion
técnica detallada, sino que complementan estos procesos al proporcionar un mecanismo
de revisidén estructurada. La integracion de este instrumento dentro del estudio de
factibilidad fortalece la consistencia metodoldgica y facilita la organizacién del diagndstico
institucional, articulando los resultados obtenidos mediante el analisis de causas con la
verificacion sistematica de los elementos que inciden en la viabilidad del proyecto
hospitalario.
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II. Marco Contextual

A. Principales Tendencias En Servicios De Salud En América
Latina (2015-2025)

1. Evolucion De Los Modelos De Atencién Primaria Y Secundaria

La evolucion de los modelos de atencion primaria y secundaria en América Latina entre
2015 y 2025 se configura como un proceso de transformacion estructural orientado hacia
la reorganizacién funcional de los sistemas de salud. Este proceso se caracteriza por el
transito progresivo desde esquemas fragmentados y hospital céntricos hacia modelos
integrados centrados en la atencién primaria como eje articulador del sistema. La regién
consolida gradualmente un enfoque que prioriza la continuidad del cuidado, la
coordinacion entre niveles y la organizacion territorial de los servicios.

Transicion del modelo hospital céntrico al modelo basado en atencién primaria

Histéricamente, gran parte de los sistemas sanitarios latinoamericanos se estructuran
alrededor de hospitales como nucleo organizador de la atencion. Este modelo concentra
recursos humanos, tecnologicos y administrativos en establecimientos de segundo y
tercer nivel, relegando la atencién primaria a un rol periférico y frecuentemente limitado a
funciones preventivas basicas.

Durante la ultima década, la region impulsa una reconfiguraciéon conceptual que posiciona
la atencién primaria en salud (APS) como la base del sistema. La APS deja de concebirse
exclusivamente como el primer punto de contacto y pasa a definirse como el componente
estratégico que organiza el acceso, la resolucion inicial de problemas de salud y la
articulacion con niveles de mayor complejidad (ECLAC, 2024). Esta transformacién
implica una redefinicién del rol institucional del primer nivel, ampliando su capacidad
resolutiva y su responsabilidad en la gestién integral del cuidado.

El modelo evoluciona hacia una logica centrada en las personas y no unicamente en la
enfermedad. Se promueve una vision longitudinal del proceso salud - enfermedad, donde
la atencion primaria asume funciones de seguimiento continuo, coordinacion clinica y
acompafamiento comunitario. En este sentido, el modelo adopta una perspectiva mas
integral que incorpora promocion de la salud, prevencién, diagnéstico temprano y manejo
de condiciones crénicas dentro de un mismo marco organizativo (OECD/The World Bank,
2020).

Reorganizacion funcional del primer nivel de atencién

Entre 2015 y 2025, la atencién primaria experimenta un proceso de fortalecimiento
institucional orientado a incrementar su capacidad resolutiva. Este fortalecimiento no se
limita a la ampliacién de infraestructura, sino que implica ajustes en la organizacion del
trabajo, la composicion de equipos multidisciplinarios y la definicién de responsabilidades
clinicas.

Los equipos de salud en el primer nivel tienden a conformarse bajo esquemas
interdisciplinarios, integrando médicos generales, enfermeras, promotores comunitarios
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y otros profesionales. Esta reorganizacion favorece una atencion mas integral y permite
abordar multiples necesidades en un mismo punto de contacto. La légica de trabajo se
desplaza de una atencién episédica hacia una atenciéon continua, especialmente
relevante frente al aumento de enfermedades cronicas no transmisibles.

Asimismo, la atencién primaria comienza a asumir funciones de gestién poblacional. En
lugar de limitarse a responder a la demanda espontanea, se incorporan mecanismos de
identificacion de riesgos, seguimiento programado y organizacion territorial de la
poblacion adscrita. Este enfoque fortalece la responsabilidad sanitaria sobre
comunidades especificas y consolida el papel del primer nivel como coordinador del
sistema.

La Comision sobre sistemas resilientes en América Latina destaca que los sistemas
basados en APS presentan mayor capacidad para mantener servicios esenciales ante
escenarios de presioén estructural (Pan American Health Organization & The World Bank,
2025). Esta afirmacion refuerza la tendencia regional hacia modelos donde la atencién
primaria no actia como nivel subordinado, sino como nucleo organizador del sistema.

Transformacion del segundo nivel de atencién

Paralelamente al fortalecimiento del primer nivel, el segundo nivel experimenta una
reorganizacion orientada a mejorar su integracion funcional con la APS.
Tradicionalmente, los servicios secundarios hospitales generales y especializados operan
de manera relativamente auténoma, con mecanismos débiles de referencia y
contrarreferencia.

Durante el periodo analizado, se impulsa la articulacién formal entre niveles mediante
protocolos de derivacion, sistemas de coordinacion clinica y redes integradas de
servicios. El segundo nivel comienza a redefinir su funcién como soporte especializado
del primer nivel, priorizando la atencion de casos que requieren mayor complejidad
diagnéstica o terapéutica.

Este proceso implica una redistribucion conceptual de responsabilidades. Mientras la
atencion primaria amplia su capacidad de resolucion de problemas comunes y cronicos,
el segundo nivel concentra intervenciones quirdrgicas, diagnésticos especializados y
manejo de complicaciones. La relacion entre ambos niveles se orienta hacia la
complementariedad y no hacia la competencia institucional.

La evidencia regional sefiala que la integracion efectiva entre niveles mejora la
continuidad del cuidado y reduce duplicidades en la provision de servicios (ECLAC, 2024).
En consecuencia, la evolucion del modelo se dirige hacia esquemas donde los hospitales
se insertan dentro de redes coordinadas y no como entidades aisladas.

Consolidacion de redes integradas de servicios de salud

Uno de los cambios estructurales mas relevantes en la ultima década es la consolidacion
progresiva de redes integradas de servicios. Estas redes buscan superar la fragmentacion
histérica derivada de la coexistencia de multiples subsistemas publicos y privados.
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Las redes integradas se estructuran territorialmente y establecen vinculos formales entre
establecimientos de distintos niveles de complejidad. El objetivo central consiste en
garantizar que el transito del paciente entre el primer y segundo nivel ocurra de manera
organizada, con informacién compartida y continuidad terapéutica.

En este modelo, la atencidn primaria actua como puerta de entrada y coordinadora de la
red, mientras que los servicios secundarios y terciarios brindan apoyo especializado. Esta
configuracién reduce la dependencia directa de los hospitales para resolver condiciones
que pueden ser manejadas en el primer nivel.

La Comision regional sobre resiliencia enfatiza que la organizacion en redes fortalece la
capacidad sistémica al distribuir funciones y evitar la sobrecarga de un solo nivel de
atencion (Pan American Health Organization & The World Bank, 2025). De esta manera,
la evolucion organizacional no se limita a cambios individuales en establecimientos, sino
que redefine la arquitectura completa del sistema.

Cambio en el enfoque de atencién frente a la transicion epidemiolégica

La transicion epidemioldgica regional constituye un factor determinante en la evolucion
de los modelos de atencion. El aumento sostenido de enfermedades cronicas no
transmisibles exige sistemas capaces de ofrecer seguimiento continuo, control periddico
y coordinacion interdisciplinaria.

El modelo tradicional centrado en intervenciones agudas resulta insuficiente para
enfrentar estas condiciones. Por ello, la atencién primaria asume un papel central en la
gestion integral de pacientes con diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares
y otras patologias de larga duracién (OECD/The World Bank, 2020).

En este contexto, el segundo nivel complementa la atencién con intervenciones
especializadas cuando la complejidad lo requiere. Sin embargo, el seguimiento rutinario
y la prevencion de complicaciones se consolidan como funciones prioritarias del primer
nivel. Esta reorganizacién reduce la presion innecesaria sobre hospitales y fortalece la
eficiencia clinica del sistema.

2. Cobertura Poblacional Y Acceso: Avances, Retrocesos Y Desafios
Persistentes

La cobertura poblacional y el acceso efectivo a los servicios de salud constituyen
dimensiones centrales en la evolucién de los sistemas sanitarios de América Latina
durante el periodo 2015-2025. En la dultima década, la regién registra avances
importantes en la ampliacion formal de la cobertura, especialmente a través de la
expansion de esquemas publicos y de seguridad social. Sin embargo, persisten brechas
estructurales relacionadas con desigualdades territoriales, socioeconémicas vy
demograficas que limitan el acceso real a los servicios de atencién primaria y secundaria.

Expansion formal de la cobertura sanitaria

Durante el periodo analizado, multiples paises de la region fortalecen marcos normativos
orientados a la universalizacién del acceso a la salud. Este proceso se vincula con el
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compromiso regional de avanzar hacia sistemas universales basados en el derecho a la
salud, promoviendo la inclusién de poblaciones previamente excluidas (ECLAC, 2024).

La ampliacion de cobertura formal implica la incorporacién de sectores histéricamente
marginados trabajadores informales, poblaciones rurales y grupos vulnerables a
esquemas publicos o de aseguramiento social. En términos estructurales, se observa un
aumento progresivo en la participacion de mecanismos publicos dentro del financiamiento
general del sistema, lo cual se asocia con la intencion de fortalecer la proteccion financiera
y ampliar la cobertura institucional (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

No obstante, la cobertura formal no garantiza necesariamente acceso efectivo. La
existencia de afiliacion o reconocimiento legal no siempre se traduce en disponibilidad
real de servicios, particularmente en zonas alejadas de centros urbanos.

Diferencia entre cobertura formal y acceso efectivo

Uno de los principales desafios identificados en la region es la brecha entre cobertura
nominal y acceso efectivo. Mientras la afiliacion a esquemas publicos aumenta en varios
paises, el uso real de servicios continda condicionado por barreras geograficas,
econémicas y organizacionales.

El anadlisis regional muestra que el gasto de bolsillo continia representando una
proporcion significativa del gasto total en salud, lo que indica que numerosos hogares
enfrentan costos directos al momento de utilizar servicios (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2025). Aunque el desarrollo financiero se aborda con mayor profundidad mas
adelante, desde la perspectiva de acceso esto evidencia que la cobertura institucional no
elimina completamente las barreras econémicas.

Ademas, la disponibilidad desigual de establecimientos de atencién primaria y secundaria
limita la posibilidad de acceso oportuno. En varios paises, la concentracion de hospitales
y servicios especializados en areas metropolitanas genera desequilibrios territoriales que
afectan a comunidades rurales o periféricas (OECD/The World Bank, 2020).

Desigualdades territoriales en el acceso

Las disparidades territoriales constituyen una de las brechas mas persistentes en la
region. La distribucion de infraestructura sanitaria, recursos humanos y servicios
especializados presenta patrones desiguales entre areas urbanas y rurales.

En zonas urbanas, la mayor densidad poblacional facilita la concentraciéon de centros de
atencion primaria y hospitales generales. En contraste, comunidades rurales o de dificil
acceso enfrentan limitaciones relacionadas con distancia fisica, transporte y menor
disponibilidad de personal de salud.

El andlisis regional destaca que las desigualdades territoriales se entrelazan con factores
socioecondmicos, generando condiciones en las que poblaciones de bajos ingresos
presentan mayores dificultades para acceder a servicios oportunos (ECLAC, 2024). Esta
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situacion afecta tanto al primer como al segundo nivel de atencién, aunque el impacto
suele ser mas visible en el acceso a servicios especializados.

La persistencia de estas brechas demuestra que la expansion formal de la cobertura
requiere acompanarse de estrategias territoriales que fortalezcan la capacidad instalada
en regiones con menor desarrollo sanitario.

Brechas socioeconémicas y grupos vulnerables

La cobertura y el acceso también se ven influenciados por desigualdades
socioecondmicas. Los hogares con menores ingresos enfrentan mayores probabilidades
de retrasar o evitar consultas médicas debido a costos indirectos como transporte,
medicamentos o pérdida de ingresos laborales.

El informe regional sobre desarrollo y derechos poblacionales subraya que las
desigualdades estructurales en América Latina influyen directamente en la capacidad de
ejercer el derecho a la salud, especialmente entre poblaciones indigenas,
afrodescendientes y residentes en territorios periféricos (ECLAC, 2024).

Por su parte, el analisis comparativo de indicadores sanitarios muestra que las tasas de
utilizacion de servicios preventivos y especializados varian segun nivel educativo y quintil
de ingreso (OECD/The World Bank, 2020). Estas diferencias reflejan no solo limitaciones
econdémicas, sino también barreras culturales y administrativas que afectan la interaccion
con el sistema.

La ampliacion de cobertura durante la ultima década reduce parcialmente estas brechas,
pero no logra eliminarlas de manera homogénea en todos los paises.

Acceso en el contexto de cambios demograficos

El envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades crénicas introducen
nuevas demandas sobre la cobertura y el acceso. Las personas mayores requieren
seguimiento continuo, consultas periddicas y acceso regular a medicamentos, lo que
exige sistemas capaces de garantizar disponibilidad constante de servicios.

El panorama demografico regional indica que la transicion hacia poblaciones mas
envejecidas incrementa la presion sobre los servicios de atencién primaria y secundaria
(ECLAC, 2024). En este escenario, el acceso no se limita a la existencia de
infraestructura, sino que involucra la capacidad de respuesta sostenida del sistema frente
a necesidades prolongadas.

El acceso efectivo también implica continuidad en la atencién entre niveles. La falta de
articulacion puede generar interrupciones en tratamientos o duplicidad de
procedimientos, afectando la calidad y oportunidad del servicio.

Retrocesos y desafios estructurales

A pesar de los avances en cobertura formal, la region enfrenta retrocesos y
estancamientos en determinados contextos. La estabilizacién del gasto sanitario en
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algunos paises y el retorno a niveles previos a crisis recientes sugieren limitaciones para
sostener expansiones adicionales de cobertura institucional (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2025).

Asimismo, la Comision sobre sistemas resilientes advierte que la interrupcion o reduccion
de servicios en el primer nivel puede generar consecuencias significativas en salud
poblacional, especialmente para grupos vulnerables (Pan American Health Organization
& The World Bank, 2025). Aunque el analisis detallado de crisis sanitarias se desarrolla
mas adelante, esta observacion refuerza la importancia de fortalecer mecanismos de
acceso continuo.

Los desafios persistentes incluyen:

e Garantizar acceso equitativo en zonas rurales y fronterizas.

e Reducir barreras econdmicas indirectas.

e Mejorar la coordinacion entre niveles de atencion.

o Fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel.

e Asegurar continuidad en el manejo de enfermedades cronicas.

3. Financiamiento De La Atencion Primaria Y Secundaria: Fuentes,
Sostenibilidad E Inversiéon Publica Y Privada

El financiamiento de los sistemas de salud en América Latina durante el periodo 2015—
2025 constituye un elemento estructural determinante para la consolidacién de modelos
basados en atencién primaria y para el fortalecimiento de los servicios de segundo nivel.
La sostenibilidad financiera, la composicion de las fuentes de recursos y la priorizacion
fiscal del sector salud influyen directamente en la capacidad de garantizar cobertura
efectiva y continuidad del cuidado.

Panorama general del gasto en salud en la region

En 2023, el gasto corriente en salud en América Latina y el Caribe alcanza en promedio
el 6,6% del producto interno bruto (PIB), con un gasto per capita cercano a 778 ddlares
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025). Sin embargo, esta cifra regional
promedio oculta heterogeneidades significativas entre paises.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud establece como referencia estratégica que el
gasto publico en salud debe superar el 6% del PIB para avanzar hacia sistemas
universales solidos. No obstante, la mayoria de los paises de la region permanece por
debajo de ese umbral (Organizacién Panamericana de la Salud, 2025). Esta brecha
estructural condiciona la expansion y fortalecimiento tanto del primer como del segundo
nivel de atencion.

Desde una perspectiva comparada, el analisis internacional muestra que los paises con
mayores niveles de inversion publica tienden a presentar mejores indicadores de acceso
y proteccién financiera (OECD/The World Bank, 2020). En consecuencia, el
financiamiento no constituye Unicamente un componente administrativo, sino un
determinante estructural del desempefo del sistema.



47

Composicion del financiamiento: publico, privado y gasto de bolsillo

El financiamiento sanitario en América Latina se caracteriza por una combinacion de
recursos publicos, contribuciones obligatorias a la seguridad social, seguros privados y
gasto directo de los hogares.

En promedio, el gasto publico representa aproximadamente el 55,6% del gasto corriente
en salud, mientras que el gasto de bolsillo equivale a cerca de un tercio del total
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025). Este ultimo indicador supera el umbral
recomendado de 20%, lo que implica riesgos de empobrecimiento y vulnerabilidad
financiera para los hogares.

La persistencia de altos niveles de gasto de bolsillo refleja limitaciones en la capacidad
de los sistemas publicos para absorber completamente los costos de atencion,
especialmente en servicios especializados y medicamentos. Desde la perspectiva de
sostenibilidad, esta estructura mixta genera desigualdades en el acceso y afecta la
equidad del sistema.

El fortalecimiento del financiamiento publico, por tanto, se presenta como un componente
esencial para reducir la dependencia de pagos directos y mejorar la proteccion financiera
de la poblacion.

Evolucién de la inversion publica y esfuerzo fiscal

Durante el periodo 2015-2025 se observa una tendencia variable en el esfuerzo fiscal
destinado a salud. En algunos paises, la prioridad fiscal entendida como la proporcién del
gasto publico asignada al sector salud muestra incrementos moderados. Sin embargo, en
otros contextos se identifican retrocesos o estancamientos.

La estabilizacion del gasto per capita en términos reales en los afnos recientes sugiere un
escenario de contencion presupuestaria en varios paises (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2025). Esta dinamica limita la expansién sostenida de infraestructura y
recursos humanos, especialmente en el primer nivel de atencion.

El analisis regional indica que la capacidad fiscal general del pais no determina
automaticamente la prioridad otorgada a la salud. Existen casos donde economias con
mayor capacidad recaudatoria destinan proporciones relativamente bajas al sector,
mientras que otras con menor tamano econdmico muestran mayor compromiso relativo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

Esta variabilidad evidencia que la sostenibilidad financiera depende tanto de condiciones
macroeconomicas como de decisiones politicas sobre asignaciéon presupuestaria.



48

Figura 18. El gasto en salud en Latinoamérica y el Caribe

Gasto en salud en Latinoameérica
y el Caribe

Gasto en salud como porcentaje del PIB en paises de
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Rol de los seguros sociales y transferencias tributarias

En las ultimas dos décadas, los seguros sociales de salud incrementan su relevancia
dentro del financiamiento sanitario regional. Tradicionalmente financiados mediante
cotizaciones laborales, estos esquemas reciben progresivamente mayores transferencias
provenientes de ingresos tributarios generales.

El porcentaje promedio de gasto en seguros obligatorios financiado con ingresos fiscales
aumenta de manera significativa entre 2000 y 2023 (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2025). Esta transformaciéon refleja una tendencia hacia mayor solidaridad
financiera y ampliacion de cobertura para poblaciones no contributivas.

Desde el punto de vista estructural, el fortalecimiento de los seguros sociales permite
ampliar la base de financiamiento para servicios de segundo nivel y hospitalarios. Sin
embargo, la dependencia de transferencias fiscales también implica vulnerabilidad frente
a ciclos econémicos y restricciones presupuestarias.

La sostenibilidad de estos esquemas requiere mecanismos de coordinacién entre
ministerios de salud y hacienda, asi como estrategias de gestién eficiente del gasto.

Sostenibilidad financiera y resiliencia del sistema

La Comision regional sobre resiliencia en sistemas basados en atencién primaria subraya
que la capacidad de respuesta ante presiones estructurales depende en gran medida de
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mecanismos financieros flexibles y sostenibles (Pan American Health Organization & The
World Bank, 2025). La existencia de fondos de emergencia, reglas claras de reasignacion
presupuestaria y mecanismos de compra estratégica contribuye a mantener la
continuidad de servicios esenciales.

Un sistema financieramente sostenible no solo garantiza estabilidad presupuestaria, sino
que también permite adaptarse a cambios demograficos y epidemioldgicos. El aumento
de enfermedades cronicas, por ejemplo, exige inversiones sostenidas en atencién
primaria para evitar costos mayores en niveles hospitalarios.

El financiamiento adecuado del primer nivel se asocia con menor presion sobre hospitales
y mayor eficiencia global del sistema (OECD/The World Bank, 2020). En consecuencia,
la asignacion estratégica de recursos entre niveles constituye un componente central de
la sostenibilidad.

4. Calidad De La Atencién Y Transformacion Digital En Los Niveles 1Y 2
La calidad de la atencién constituye un componente central en la consolidacién de los
sistemas de salud en América Latina durante el periodo 2015-2025. La expansion de la
cobertura y la reorganizacion estructural de los modelos de atencién han ido
acompafadas de un creciente énfasis en la mejora de estandares asistenciales,
seguridad del paciente, continuidad del cuidado y modernizacién tecnoldgica en los
niveles primario y secundario.

Conceptualizacion de la calidad en el contexto regional

La calidad en los servicios de salud se entiende como la capacidad del sistema para
proporcionar atencion segura, efectiva, oportuna, equitativa y centrada en la persona. En
América Latina, la discusion sobre calidad evoluciona desde una visidon centrada en
infraestructura hacia un enfoque integral que incorpora procesos clinicos, resultados en
salud y experiencia del usuario.

El andlisis comparativo regional muestra que el acceso formal a servicios no garantiza
automaticamente calidad en la atencion (OECD/The World Bank, 2020). Persisten
variaciones en estandares clinicos, tiempos de espera, continuidad terapéutica y
capacidad diagnéstica entre paises y entre territorios dentro de un mismo pais.

La Comisién sobre sistemas resilientes basados en atencion primaria subraya que la
calidad debe integrarse estructuralmente al modelo organizativo, particularmente en el
primer nivel, donde se resuelve la mayoria de las necesidades sanitarias (Pan American
Health Organization & The World Bank, 2025). La calidad, por tanto, no constituye un
componente aislado, sino un atributo transversal del sistema.

Calidad en la atencién primaria

En el nivel primario, la mejora de la calidad se vincula con el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva, la formacién continua del personal y la estandarizacién de
protocolos clinicos. La transicion hacia modelos centrados en la persona exige
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continuidad del cuidado y seguimiento sistematico, especialmente en el manejo de
enfermedades cronicas.

Los informes regionales evidencian que sistemas con atencién primaria sélida presentan
mejores resultados en control de condiciones cronicas y reduccion de hospitalizaciones
evitables (OECD/The World Bank, 2020). Esto refleja que la calidad no depende
exclusivamente de tecnologia avanzada, sino de organizacion adecuada y coordinacién
entre profesionales.

Asimismo, el fortalecimiento de equipos interdisciplinarios contribuye a mejorar la
experiencia del paciente y la eficiencia del proceso asistencial. La integracion de
promocion, prevencién y tratamiento dentro del primer nivel permite abordar de manera
integral multiples necesidades de salud.

Calidad en el segundo nivel de atencién

En el segundo nivel, la calidad se asocia con disponibilidad de especialidades, precision
diagnéstica, tiempos de respuesta y seguridad en procedimientos. La integracion con el
primer nivel resulta fundamental para evitar duplicidades y garantizar continuidad del
tratamiento.

La evidencia regional indica que la falta de articulacion entre niveles puede generar
fragmentacion en el cuidado y afectar resultados clinicos (ECLAC, 2024). Por ello, la
mejora de la calidad hospitalaria se vincula estrechamente con mecanismos de referencia
y contrarreferencia eficaces.

La calidad en el segundo nivel también implica sistemas de monitoreo y evaluacion, asi
como protocolos de seguridad del paciente. La adopcion de estandares internacionales y
la evaluacion periddica de desempeno institucional se consolidan progresivamente en la
region.

Transformacion digital como herramienta de mejora

Entre 2015 y 2025, la transformacién digital adquiere relevancia como instrumento para
fortalecer la calidad y eficiencia del sistema. La incorporacion de tecnologias de
informacién en salud permite optimizar procesos administrativos, mejorar la coordinacion
clinica y facilitar el seguimiento de pacientes.

La Comision regional sobre resiliencia destaca que la digitalizacion fortalece la
continuidad del cuidado y mejora la capacidad de respuesta institucional, especialmente
en sistemas organizados en redes (Pan American Health Organization & The World Bank,
2025). La interoperabilidad de informacion clinica favorece la articulacién entre niveles y
reduce errores derivados de falta de datos compartidos.

En el primer nivel, la digitalizacion contribuye al registro sistematico de consultas, control
de pacientes crénicos y programacion de citas. En el segundo nivel, facilita el acceso a
resultados diagndsticos y coordinacion interhospitalaria.
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No obstante, la implementacién de tecnologias digitales presenta desigualdades entre
paises y territorios. La brecha en infraestructura tecnoldgica y conectividad limita la
expansion homogénea de estas herramientas en la region.

Modernizacidn institucional y fortalecimiento de capacidades

La mejora de la calidad no depende unicamente de recursos tecnoldgicos, sino también
del fortalecimiento institucional. La capacitacion del personal, la adopcién de guias
clinicas y la evaluacion continua del desempefo forman parte de la estrategia regional
para elevar estandares asistenciales.

El Reporte Anual 2024 de la Organizacion Panamericana de la Salud destaca que la
modernizacion institucional requiere coherencia entre planificacion estratégica,
supervision técnica y desarrollo de capacidades humanas (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2024). Este enfoque resalta la importancia de consolidar sistemas
organizados, con roles definidos y procesos claros.

La transformacion digital, en este contexto, se integra como complemento a reformas
organizacionales y no como sustituto de ellas.

5. Impacto De La Pandemia De COVID-19 En Los Niveles De Atencién
Primaria Y Secundaria

La pandemia de COVID-19 constituye el evento sanitario mas disruptivo para los sistemas
de salud de América Latina en el periodo 2015-2025. Su impacto trasciende la dimensién
epidemioldgica e incide directamente en la organizacién, funcionamiento y capacidad de
respuesta de los niveles primario y secundario de atencion. La crisis pone a prueba la
resiliencia institucional, evidencia debilidades estructurales y acelera transformaciones
organizativas previamente en curso.

Reconfiguracién del primer nivel de atencién

La atencion primaria enfrenta una reorganizacién abrupta durante la emergencia
sanitaria. En multiples paises, parte de su capacidad operativa se redirige hacia
actividades de vigilancia epidemioldgica, identificacion de casos, seguimiento comunitario
y campafnas de informacion. Esta reorientacion genera tensiones en la provision de
servicios esenciales no relacionados con COVID-19.

La Comision sobre sistemas resilientes en América Latina sefiala que la interrupcion de
servicios primarios produce efectos significativos en la salud poblacional, especialmente
en el control de enfermedades cronicas y programas preventivos (Pan American Health
Organization & The World Bank, 2025). La reduccion temporal de consultas presenciales
afecta el seguimiento de pacientes con condiciones de larga duracion, incrementando
riesgos de complicaciones.

Asimismo, la reorganizacion del primer nivel pone en evidencia la importancia de contar
con estructuras territoriales sélidas y equipos comunitarios capacitados. Los sistemas con
mayor integracion de la atencion primaria logran sostener parcialmente la continuidad del
cuidado en comparacién con modelos mas fragmentados.
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Presion sobre el segundo nivel y reorganizacion hospitalaria

El segundo nivel de atencion, particularmente los hospitales generales y especializados,
experimenta una presion extraordinaria derivada del aumento de casos graves y
necesidad de cuidados intensivos. La reasignacion de camas, personal y recursos hacia
areas de atencion respiratoria modifica la organizacién interna de los establecimientos.

Esta reconfiguracion genera postergacion de procedimientos electivos y disminucion de
consultas especializadas no urgentes. El impacto indirecto se refleja en la acumulacion
de demanda diferida y en retrasos diagndsticos para otras patologias.

El analisis regional indica que la capacidad hospitalaria preexistente, asi como el grado
de coordinacion con el primer nivel, influyen en la respuesta institucional (ECLAC, 2024).
Sistemas con redes mas integradas logran distribuir cargas asistenciales de manera mas
eficiente.

Interrupcion y continuidad de servicios esenciales

Uno de los efectos mas relevantes de la pandemia es la interrupcién parcial de servicios
esenciales, incluyendo programas de inmunizacién, control prenatal y manejo de
enfermedades crénicas. La Comisién regional subraya que incluso reducciones
temporales en cobertura primaria pueden traducirse en aumentos posteriores de
morbilidad y mortalidad evitables (Pan American Health Organization & The World Bank,
2025).

El desafio central consiste en equilibrar la respuesta inmediata a la emergencia con la
preservacién de funciones esenciales del sistema. La pandemia evidencia que la
resiliencia no depende unicamente de capacidad hospitalaria, sino también de la fortaleza
organizativa del primer nivel.

Evidencia de desigualdades estructurales

La crisis sanitaria expone y amplifica desigualdades preexistentes en los sistemas de
salud de la region. Las diferencias territoriales en infraestructura, disponibilidad de
personal y capacidad diagndstica condicionan la respuesta frente al virus.

El informe regional sobre desarrollo y derechos poblacionales destaca que las
desigualdades sociales influyen en la exposicién al riesgo y en el acceso a servicios
oportunos (ECLAC, 2024). Comunidades con menor acceso previo a servicios formales
enfrentan mayores dificultades para recibir atencién durante la emergencia.

Asimismo, el analisis comparativo de indicadores sanitarios evidencia que los resultados
de salud varian significativamente entre paises con distintos niveles de organizacion y
coordinacion institucional (OECD/The World Bank, 2020). La pandemia actua como un
revelador de debilidades estructurales acumuladas.
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Figura 19. Indice Mundial de Seguridad Sanitaria y mortalidad en la Regién de las Américas, por pais, 2021
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Ajustes institucionales y aprendizaje sistémico

A pesar del impacto negativo inicial, la pandemia impulsa procesos de aprendizaje
institucional. La necesidad de coordinaciéon rapida entre niveles de atencién fortalece
mecanismos de comunicacion y referencia.

El Reporte Anual 2024 de la Organizaciéon Panamericana de la Salud destaca que la crisis
sanitaria impulsa la revisién de planes estratégicos y la incorporacién de enfoques de
preparacion ante emergencias dentro de la planificacién sectorial (Organizaciéon
Panamericana de la Salud, 2024). Este aprendizaje contribuye a fortalecer la gobernanza
sanitaria.

Los sistemas comienzan a integrar el concepto de resiliencia como atributo estructural,
entendido como la capacidad de absorber perturbaciones sin comprometer funciones
esenciales.

Impacto en la organizacidn financiera del sistema

Resulta pertinente sefalar que durante los afios iniciales de la pandemia se registra un
incremento temporal del gasto publico en salud, seguido por una estabilizacién o retorno
a niveles previos en varios paises (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).
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Esta dinamica refleja la naturaleza excepcional de la respuesta financiera frente a la
emergencia, pero también evidencia limitaciones para sostener incrementos estructurales
permanentes.

6. Nuevos Enfoques: Atencion Comunitaria, Medicina Familiar, Redes
Integradas Y Telemedicina

Durante el periodo 2015-2025, los sistemas de salud en América Latina experimentan la
consolidacién de nuevos enfoques organizativos orientados a fortalecer la atencion
primaria y mejorar la integraciéon entre niveles asistenciales. Estos enfoques incluyen la
expansion de la atencidn comunitaria, el fortalecimiento de la medicina familiar, la
organizacion en redes integradas de servicios y la incorporacion progresiva de la
telemedicina como herramienta complementaria.

Estos cambios no constituyen transformaciones aisladas, sino parte de una evolucion
estructural hacia modelos mas centrados en la persona, territorialmente organizados y
orientados a la continuidad del cuidado.

Atenciéon comunitaria como eje territorial

La atencién comunitaria se posiciona como uno de los pilares emergentes en la
reorganizacion del primer nivel. Este enfoque reconoce que los determinantes sociales
de la salud influyen directamente en los resultados sanitarios y que la intervencién debe
extenderse mas alla de la consulta clinica tradicional.

El analisis regional destaca que los sistemas con fuerte base comunitaria presentan
mayor capacidad para identificar riesgos tempranos, promover practicas preventivas y
fortalecer la participacion social (ECLAC, 2024). La atenciéon comunitaria implica la
articulacion entre establecimientos de salud y actores locales, promoviendo estrategias
territoriales adaptadas a las caracteristicas demograficas y sociales de cada poblacion.

Este enfoque también refuerza la responsabilidad sanitaria sobre poblaciones definidas,
consolidando el concepto de adscripcion territorial y seguimiento continuo.

Fortalecimiento de la medicina familiar

La medicina familiar adquiere mayor relevancia como estrategia para consolidar la
atencion primaria integral. Este modelo enfatiza la relacion longitudinal entre profesional
y paciente, la visién holistica del individuo y la coordinacion del cuidado entre niveles.

La evidencia comparada sefala que sistemas con fuerte presencia de médicos de familia
muestran mejores resultados en control de enfermedades crénicas y reducciéon de
hospitalizaciones evitables (OECD/The World Bank, 2020). Este modelo contribuye a
mejorar la eficiencia del sistema al resolver en el primer nivel una proporcién significativa
de problemas de salud.

La medicina familiar también fortalece la confianza institucional y facilita la deteccion
temprana de condiciones complejas que requieren derivacion al segundo nivel.

Consolidacion de redes integradas de servicios
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Las redes integradas de servicios de salud se consolidan como un enfoque organizativo
clave en la region. Este modelo busca superar la fragmentacion historica mediante la
articulaciéon formal de establecimientos de distintos niveles bajo una estructura
coordinada.

La Comision sobre resiliencia en atencién primaria destaca que la organizacién en redes
permite distribuir funciones, optimizar recursos y mejorar la continuidad del cuidado (Pan
American Health Organization & The World Bank, 2025). La atencién primaria actia como
puerta de entrada y coordinadora, mientras que el segundo nivel brinda soporte
especializado.

Las redes integradas facilitan procesos de referencia y contrarreferencia, reducen
duplicidades y fortalecen la planificacién territorial. Su consolidacién constituye una de las
transformaciones estructurales mas relevantes del periodo.

Telemedicina y digitalizacion asistencial

La telemedicina emerge como herramienta complementaria para ampliar el acceso y
mejorar la coordinacion entre niveles. Aunque su adopcion presenta diferencias entre
paises, se observa una expansion progresiva de consultas virtuales, monitoreo remoto y
sistemas electrénicos de gestion clinica.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud destaca que la modernizacién tecnolégica
forma parte de la agenda estratégica para fortalecer los sistemas sanitarios y mejorar la
eficiencia organizativa (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024). La telemedicina
no sustituye la atencién presencial, pero amplia las posibilidades de seguimiento y
asesoria especializada.

En zonas rurales o de dificil acceso, estas herramientas contribuyen a reducir barreras
geograficas y a facilitar la interconsulta entre primer y segundo nivel. Asimismo, favorecen
la continuidad del cuidado en pacientes con enfermedades cronicas.

B. Tendencias Recientes En Servicios De Salud En El Salvador

1. Evolucion y reforma del modelo de atencion
La evolucion del modelo de atencién en El Salvador responde a un proceso progresivo
de transformacion orientado a superar la fragmentacion historica del sistema sanitario y
fortalecer la Atencion Primaria en Salud (APS) como eje organizador. Este proceso se
inscribe dentro de tendencias regionales que promueven sistemas integrados, centrados
en la persona y articulados en redes territoriales (Pan American Health Organization &
The World Bank, 2025).

Antecedentes estructurales del modelo salvadoreino

Historicamente, el sistema de salud salvadorefio se caracteriza por una segmentacion
institucional vinculada al régimen laboral y contributivo. La coexistencia de subsistemas
publicos diferenciados Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), Instituto de Bienestar Magisterial (ISBM) y Comando de Sanidad Militar
(COSAM) genera estructuras paralelas de provision de servicios.
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El diagndstico institucional reconoce que esta segmentacion produce desigualdades en
acceso y en disponibilidad de recursos, especialmente entre poblacién formal e informal
(Ministerio de Salud, 2021). Esta configuracion refleja patrones observados en otros
paises de América Latina, donde la fragmentacion institucional constituye uno de los
principales obstaculos para la equidad sanitaria (ECLAC, 2024).

La necesidad de reformar el modelo de atencién surge como respuesta a estas
limitaciones estructurales.

Incorporacion del enfoque de Atencién Primaria en Salud Integral

El proceso de reforma impulsa la adopcién de la Atencién Primaria en Salud Integral
(APSI) como estrategia central. El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 establece la
migracion hacia un modelo de cuidado integral de la persona en el curso de vida, con
énfasis en prevencion, promocién y continuidad del cuidado (Ministerio de Salud, 2021).

Este enfoque se alinea con recomendaciones regionales que identifican la APS como
base para sistemas resilientes y equitativos (Pan American Health Organization & The
World Bank, 2025). La APS no se limita al primer nivel fisico de atencion, sino que
constituye un marco organizativo que orienta la coordinaciéon entre niveles y la
responsabilidad territorial.

La evolucion del modelo implica la redefinicion del primer nivel como puerta de entrada
efectiva al sistema, con capacidad resolutiva ampliada y articulaciéon con servicios
especializados.

Creacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

Un punto clave en la reforma es la aprobacion de la Ley del Sistema Nacional Integrado
de Salud, que establece el marco juridico para la integracion funcional del sector. EI SNIS
busca reducir fragmentacion mediante mecanismos de coordinacién, normalizacion
técnica y gobernanza compartida bajo rectoria del MINSAL (Ministerio de Salud, 2021).

El modelo de redes integradas e integrales de servicios de salud (RIIS) se convierte en el
instrumento organizativo principal. Estas redes delimitan territorios sanitarios con
poblacion adscrita y establecen flujos de referencia y contrarreferencia entre
establecimientos.

La evidencia regional indica que la organizaciéon en redes mejora eficiencia, continuidad
del cuidado y capacidad de respuesta ante presiones estructurales (OECD/The World
Bank, 2020).

Enfoque de derechos y determinantes sociales

La reforma del modelo incorpora explicitamente un enfoque de derechos, reconociendo
la salud como derecho humano garantizado por el Estado. El Plan Estratégico
Institucional integra ademas el enfoque de determinacién social de la salud, destacando
la influencia de factores socioecondmicos en los resultados sanitarios (Ministerio de
Salud, 2021).
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Desde una perspectiva regional, la integracién de poblacion, desarrollo y derechos en
politicas publicas constituye una tendencia consolidada en América Latina (ECLAC,
2024). En este marco, el modelo salvadorefio adopta una vision que trasciende la
atencion curativa e incorpora intervenciones intersectoriales.

Orientacion hacia gestion por procesos y resultados

La reforma incluye la adopciéon de un modelo de gestion orientado a procesos y
resultados. Este enfoque busca optimizar el uso de recursos y fortalecer mecanismos de
evaluacion y seguimiento institucional (Ministerio de Salud, 2021).

La planificacion estratégica quinquenal establece metas vinculadas a indicadores
sanitarios prioritarios, alineadas con compromisos internacionales de desarrollo
sostenible. Este tipo de planificacion programatica refleja tendencias regionales que
promueven gobernanza basada en evidencia (Organizaciéon Panamericana de la Salud,
2024).

Transformacién organizativa y modernizacién institucional

La evoluciéon del modelo de atencidon se acompana de un proceso de modernizacion
institucional que incluye transformacion digital progresiva y fortalecimiento de la
interoperabilidad clinica (Ministerio de Salud, 2021). Si bien el desarrollo tecnolégico se
analiza con mayor detalle en apartados posteriores, su incorporacion forma parte de la
arquitectura del nuevo modelo organizativo.

A nivel regional, la resiliencia del sistema depende de la articulacion entre servicios
integrados, participacién comunitaria y financiamiento sostenible (Pan American Health
Organization & The World Bank, 2025). La reforma salvadorefia adopta este marco
conceptual como referencia estratégica.

2. Cobertura poblacional y accesibilidad geografica
La cobertura poblacional y la accesibilidad geografica constituyen dimensiones
fundamentales para evaluar el desempefo del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). Aunque el marco normativo establece la universalidad como principio rector, la
cobertura efectiva depende de factores territoriales, institucionales y socioeconémicos
que influyen en el acceso real de la poblacién a los servicios.

Cobertura formal del sistema

El sistema de salud salvadorefio presenta una estructura segmentada en la cual el
Ministerio de Salud (MINSAL) asume la responsabilidad de atender a la poblacién no
cubierta por regimenes contributivos. El Plan Estratégico Institucional reconoce que el
MINSAL responde implicitamente por la mayoria de la poblacién que no cuenta con
seguro social, lo que implica una elevada carga asistencial en el primer y segundo nivel
(Ministerio de Salud, 2021).

El Perfil de Pais elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud indica que El
Salvador ha mostrado avances en el indice de cobertura de servicios esenciales; sin
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embargo, persisten desigualdades asociadas a condicidn socioeconémica y territorio
(Pan American Health Organization, 2024). La cobertura formal no siempre se traduce en
acceso oportuno y continuo.

Desde una perspectiva regional, los sistemas segmentados tienden a presentar brechas
en proteccion financiera y cobertura efectiva, especialmente entre poblacion formal e
informal (OECD/The World Bank, 2020).

Accesibilidad geografica y distribucién territorial

El territorio salvadorefio presenta alta densidad poblacional y concentracion urbana,
particularmente en el Area Metropolitana de San Salvador, lo que genera presiones
diferenciadas sobre la infraestructura sanitaria (Ministerio de Salud, 2021). Esta
distribucién condiciona la demanda y la organizacion de los servicios.

El modelo organizativo basado en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
(RIIS) busca delimitar territorios sanitarios con poblacion adscrita y establecer rutas claras
de referencia y contrarreferencia (Ministerio de Salud, 2021). Este enfoque pretende
reducir barreras geograficas mediante responsabilidad territorial definida.

No obstante, la evidencia regional sefiala que la accesibilidad no depende unicamente de
proximidad fisica, sino también de disponibilidad de recursos humanos, horarios de
atencion y capacidad resolutiva (Pan American Health Organization & The World Bank,
2025).

Desigualdades territoriales y vulnerabilidad

El contexto socioecondmico influye de manera significativa en la accesibilidad. La
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe subraya que las desigualdades
estructurales en la region afectan el acceso a servicios basicos y generan brechas
territoriales persistentes (ECLAC, 2024). En el caso salvadorefio, zonas rurales o con
menor desarrollo urbano pueden enfrentar mayores dificultades en acceso oportuno.

El diagndstico institucional reconoce que la infraestructura del primer nivel no siempre
dispone de condiciones Optimas en todos los territorios, lo que puede generar
derivaciones innecesarias hacia hospitales y sobrecarga del segundo nivel (Ministerio de
Salud, 2021).

Asimismo, la falta de trazabilidad nominal completa entre niveles puede limitar la
continuidad del cuidado, especialmente en poblacion con enfermedades croénicas.

Barreras no geograficas asociadas al acceso

Ademas de la distancia fisica, existen barreras asociadas a tiempos de espera,
disponibilidad de especialistas y percepcién de calidad. Aunque estos elementos se
analizan con mayor profundidad en el apartado correspondiente a calidad, influyen
directamente en la cobertura efectiva.
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El andlisis regional indica que altos niveles de gasto de bolsillo pueden limitar el uso
oportuno de servicios, aun cuando exista oferta publica (OECD/The World Bank, 2020).
La proteccién financiera y la accesibilidad se encuentran estrechamente vinculadas.

Meta institucional de ampliacion de cobertura

El Plan Estratégico Institucional establece metas orientadas a incrementar la adscripcion
poblacional al primer nivel de atencion y reducir barreras de acceso (Ministerio de Salud,
2021). Este objetivo se alinea con recomendaciones regionales que enfatizan la
importancia de fortalecer la atencién primaria como puerta de entrada coordinadora del
sistema (Pan American Health Organization & The World Bank, 2025).

3. Financiamiento del sistema de salud

El financiamiento constituye uno de los pilares fundamentales para la sostenibilidad y
funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en El Salvador. La
estructura financiera determina la capacidad de provision de servicios, la equidad
distributiva y la protecciéon econdémica de la poblacion frente a gastos médicos.

Estructura general del financiamiento

El sistema salvadorefio opera bajo un esquema mixto que combina financiamiento publico
proveniente del presupuesto general de la nacién, cotizaciones obligatorias al seguro
social y gasto privado de bolsillo. EI Ministerio de Salud (MINSAL) se financia
principalmente mediante asignaciones fiscales, mientras que el Instituto Salvadoreno del
Seguro Social (ISSS) se sostiene a través de contribuciones vinculadas al empleo formal.

El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 reconoce que, aunque el presupuesto del
ramo de salud presenta incrementos en afios recientes, contintia siendo insuficiente para
cubrir plenamente las necesidades del sistema, especialmente en el primer nivel de
atencion (Ministerio de Salud, 2021).

Esta configuracién refleja un patron regional caracterizado por segmentacién financiera
entre subsistemas contributivos y no contributivos, lo que puede generar desigualdades
en gasto per capita y disponibilidad de recursos (ECLAC, 2024).

Tendencias del gasto publico en salud

El fortalecimiento presupuestario del sector se enmarca en la planificacion estratégica
quinquenal del MINSAL. La Memoria de Labores 2022-2023 reporta intervenciones
orientadas a infraestructura, equipamiento biomédico y abastecimiento de medicamentos,
lo cual evidencia asignaciones dirigidas a consolidar capacidad operativa institucional
(Ministerio de Salud, 2023).

A nivel regional, el analisis del financiamiento sanitario indica que América Latina
experimenta incrementos graduales en gasto publico en salud, aunque en varios paises
este permanece por debajo de niveles considerados éptimos para garantizar cobertura
universal efectiva (Organizacién Panamericana de la Salud, 2025).
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En el contexto salvadorefio, la sostenibilidad del financiamiento depende de la capacidad
fiscal del Estado y de la priorizacion sectorial dentro del presupuesto nacional.

Distribucion del gasto entre niveles de atencion

El Plan Estratégico Institucional establece como meta que al menos el 35 % del gasto
corriente del MINSAL se destine al primer nivel de atencién hacia 2025 (Ministerio de
Salud, 2021). Esta orientacion responde al enfoque de Atencion Primaria en Salud
Integral como eje organizador del sistema.

La evidencia regional indica que sistemas con mayor inversion en atencion primaria
tienden a presentar mejores resultados en eficiencia, continuidad del cuidado y reduccion
de hospitalizaciones evitables (Pan American Health Organization & The World Bank,
2025).

No obstante, el segundo nivel hospitalario continla absorbiendo una proporcién
significativa del gasto debido a requerimientos de tecnologia especializada,
infraestructura compleja y atencion de patologias de mayor complejidad.

Proteccion financiera y gasto de bolsillo

La proteccion financiera de la poblaciéon constituye un componente esencial del
financiamiento sanitario. El analisis comparativo regional sefiala que el gasto de bolsillo
representa una proporcion importante del gasto total en salud en varios paises de
América Latina, lo que puede generar empobrecimiento asociado a gastos médicos
catastroficos (OECD/The World Bank, 2020).

Aunque el sistema publico salvadorefio ofrece servicios sin cobro directo en el MINSAL,
la segmentacién institucional y la disponibilidad variable de servicios especializados
pueden inducir gastos privados en determinados casos.

La reduccién del gasto de bolsillo y el fortalecimiento del financiamiento publico son
elementos clave para avanzar hacia mayor equidad.

Sostenibilidad fiscal y planificaciéon estratégica

El financiamiento del SNIS se encuentra vinculado a la planificacion estratégica
establecida en el PEI 2021-2025, que incorpora metas programaticas y de fortalecimiento
institucional (Ministerio de Salud, 2021). Este enfoque se alinea con recomendaciones
regionales que enfatizan la importancia de gestion por resultados y eficiencia en el uso
de recursos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

La sostenibilidad no depende exclusivamente del incremento del gasto, sino también de
su asignacioén estratégica, control del desperdicio y fortalecimiento de mecanismos de
seguimiento presupuestario.
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Balance estructural

El sistema de salud salvadorefio presenta un esquema mixto de financiamiento con
predominio de recursos publicos en el MINSAL para poblacion no contributiva y
financiamiento contributivo en el ISSS. Aunque se observan esfuerzos de fortalecimiento
presupuestario y planificacion estratégica, persisten desafios relacionados con:

o Segmentacion financiera entre subsistemas.

¢ Insuficiencia estructural del gasto en el primer nivel.
e Presion hospitalaria sobre el presupuesto.

o Necesidad de reducir gasto de bolsillo indirecto.

La consolidacion del SNIS requiere sostenibilidad fiscal progresiva, mayor integracion
financiera y asignacion estratégica de recursos orientada a fortalecer la atencion primaria
sin descuidar la capacidad hospitalaria.

4. Calidad de atencién en nivel 1 y nivel 2

La calidad de la atencion constituye un componente esencial para evaluar el desempefio
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en El Salvador. Mas alla de la cobertura
formal y la disponibilidad de servicios, la calidad determina la seguridad del paciente, la
efectividad clinica, la continuidad del cuidado y la confianza institucional en el sistema
sanitario.

Conceptualizacién de calidad en el marco institucional

El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 incorpora la calidad como eje transversal de
la gestion sanitaria, vinculandola a estandares técnicos, supervision institucional y mejora
continua de procesos (Ministerio de Salud, 2021). La calidad no se limita a infraestructura
adecuada, sino que incluye organizacion de servicios, capacitacion del personal y
cumplimiento de protocolos clinicos.

A nivel regional, la calidad en los sistemas basados en atencion primaria se define como
la capacidad de ofrecer atencion segura, oportuna, integral y centrada en la persona (Pan
American Health Organization & The World Bank, 2025). Este marco conceptual orienta
la evaluacion del desempefio en ambos niveles de atencion en El Salvador.

Calidad en el primer nivel de atenciéon

El primer nivel, conformado por Unidades Comunitarias de Salud Familiar y equipos
territoriales, cumple la funcion de puerta de entrada al sistema. La calidad en este nivel
se asocia con capacidad resolutiva, continuidad del cuidado y seguimiento longitudinal de
pacientes.

El Plan Estratégico establece metas relacionadas con fortalecimiento del modelo de
Atenciéon Primaria en Salud Integral (APSI), adscripcién poblacional y gestion territorial
(Ministerio de Salud, 2021). Estos elementos buscan garantizar que el primer nivel
resuelva la mayoria de necesidades sanitarias comunes.
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La evidencia regional indica que sistemas con atencion primaria sélida presentan mejores
resultados en control de enfermedades crénicas y reduccién de hospitalizaciones
evitables (OECD/The World Bank, 2020). En este sentido, la calidad del primer nivel tiene
impacto directo en la eficiencia global del sistema.

Sin embargo, el diagnodstico institucional reconoce limitaciones en infraestructura,
equipamiento y disponibilidad de personal en algunos territorios, lo que puede afectar la
homogeneidad de estandares de calidad (Ministerio de Salud, 2021).

Calidad en el segundo nivel hospitalario

El segundo nivel hospitalario concentra atencion especializada y procedimientos de
mayor complejidad. La calidad en este nivel se relaciona con seguridad en intervenciones
quirurgicas, tiempos de respuesta, disponibilidad de especialidades y cumplimiento de
protocolos clinicos.

La Memoria de Labores 2022-2023 reporta intervenciones orientadas al fortalecimiento
de equipamiento biomédico y mejora de infraestructura hospitalaria, lo que contribuye a
elevar estandares de atencion (Ministerio de Salud, 2023).

Desde una perspectiva comparada, la calidad hospitalaria depende no solo de recursos
tecnoldgicos, sino también de coordinacidén con el primer nivel para evitar saturacion y
duplicidad de servicios (Pan American Health Organization & The World Bank, 2025). La
articulacién entre niveles constituye un elemento clave de calidad sistémica.

Seguridad del paciente y gestiéon por procesos

El modelo institucional incorpora mecanismos de supervision y evaluacion orientados a
reducir eventos adversos y fortalecer la seguridad del paciente (Ministerio de Salud,
2021). La adopcion de protocolos clinicos estandarizados y guias de practica contribuye
a disminuir variabilidad en la atencion.

A nivel regional, se reconoce que la calidad mejora cuando los sistemas implementan
gestion por procesos y monitoreo continuo de indicadores (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2024). La planificacion estratégica salvadorefa integra esta Iégica mediante
metas programaticas y seguimiento institucional.

Recursos humanos y calidad asistencial

La calidad depende en gran medida de la disponibilidad y formacion del recurso humano.
El diagnostico institucional identifica brechas en densidad y distribucion de personal
sanitario, especialmente en zonas alejadas (Ministerio de Salud, 2021).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe subraya que desigualdades
estructurales en recursos humanos afectan la equidad en resultados sanitarios (ECLAC,
2024). La concentracion de especialistas en areas urbanas puede generar variaciones
territoriales en calidad de atencion hospitalaria.
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El fortalecimiento del capital humano constituye, por tanto, un componente indispensable
para garantizar calidad homogénea en ambos niveles.

Modernizacidn tecnoldgica e interoperabilidad

El Plan Estratégico Institucional contempla la implementacién progresiva del expediente
clinico electrénico interoperable y sistemas de informacion integrados (Ministerio de
Salud, 2021). La digitalizacion facilita la trazabilidad del paciente y mejora la continuidad
del cuidado entre niveles.

La evidencia regional indica que la interoperabilidad fortalece coordinacién clinica y
reduce errores asociados a falta de informacion compartida (Pan American Health
Organization & The World Bank, 2025). Aunque su implementacion presenta desafios
técnicos, constituye un avance estructural en la mejora de calidad.

5. Impacto de la pandemia por COVID-19

La pandemia por COVID-19 constituye el evento sanitario mas disruptivo para el sistema
de salud salvadorefio en el periodo reciente. Su impacto trasciende la dimensién
epidemioldgica y afecta organizacion institucional, capacidad hospitalaria, continuidad de
servicios esenciales y planificaciéon estratégica del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS).

Reorganizacion del primer nivel de atencién

Durante la emergencia sanitaria, el primer nivel asume funciones ampliadas de vigilancia
epidemiolégica, identificacibn de casos, seguimiento domiciliario y educaciéon
comunitaria. Esta reorientacion modifica la dinamica regular de consulta y control de
enfermedades croénicas.

El enfoque de Atencion Primaria en Salud Integral, establecido en el Plan Estratégico
Institucional 2021-2025, proporciona la base organizativa para responder territorialmente
a la emergencia (Ministerio de Salud, 2021). No obstante, la concentracién de esfuerzos
en la contencion epidemioldgica genera tensiones en la continuidad de programas
preventivos y controles periodicos.

A nivel regional, se reconoce que la interrupcion temporal de servicios primarios puede
producir efectos indirectos en morbilidad asociada a enfermedades no transmisibles (Pan
American Health Organization & The World Bank, 2025). Esta situacion evidencia la
importancia de fortalecer resiliencia organizativa del primer nivel.

Presién sobre el segundo nivel hospitalario

El segundo nivel experimenta incremento significativo en demanda de hospitalizacion,
cuidados intensivos y atencion respiratoria especializada. La reorganizacion hospitalaria
incluye reconversion de areas, ampliacion temporal de camas y redistribucién de personal
sanitario.

La experiencia regional demuestra que la capacidad hospitalaria preexistente y la
coordinacién entre niveles influyen en la respuesta institucional frente a emergencias
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sanitarias (OECD/The World Bank, 2020). En el contexto salvadorefio, la planificacién
estratégica reconoce la necesidad de fortalecer infraestructura hospitalaria y protocolos
de emergencia (Ministerio de Salud, 2021).

La presidon asistencial evidencia limitaciones estructurales acumuladas en capacidad
instalada, lo que refuerza la necesidad de modernizacion progresiva.

Interrupcioén parcial de servicios esenciales

Uno de los efectos indirectos de la pandemia es la reduccion temporal de consultas
electivas, procedimientos programados y controles rutinarios. Aunque el sistema
mantiene servicios prioritarios, la redistribucién de recursos hacia la atencién COVID-19
modifica la oferta regular.

A nivel regional, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe sefiala que la
crisis sanitaria amplifica desigualdades sociales y expone vulnerabilidades estructurales
en los sistemas de salud (ECLAC, 2024). En este sentido, la pandemia actua como
revelador de brechas preexistentes en acceso y capacidad resolutiva.

Aprendizajes institucionales y resiliencia

La pandemia impulsa procesos de ajuste institucional orientados a fortalecer preparacion
ante emergencias sanitarias. El Plan Estratégico incorpora metas relacionadas con
reducciéon de vulnerabilidad hospitalaria y fortalecimiento del cumplimiento del
Reglamento Sanitario Internacional (Ministerio de Salud, 2021).

A nivel regional, se reconoce que sistemas basados en atencion primaria soélida y
organizacién en redes presentan mayor capacidad de adaptacién ante crisis (Pan
American Health Organization & The World Bank, 2025). La experiencia salvadorena
reafirma la importancia de consolidar integracién funcional entre niveles.

Asimismo, la modernizacion tecnolégica y el fortalecimiento de sistemas de informacion
adquieren relevancia como herramientas de seguimiento epidemioldgico y coordinacién
clinica.

6. Iniciativas recientes
En el periodo reciente, el sistema de salud salvadorefio impulsa diversas iniciativas
orientadas a consolidar la reforma del modelo de atencion, fortalecer la infraestructura
sanitaria y modernizar la gestion institucional. Estas acciones se enmarcan en el Plan
Estratégico Institucional 2021-2025 y en la planificacién sectorial del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS).

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud Integral

Una de las principales lineas de accion consiste en consolidar la Atencién Primaria en
Salud Integral (APSI) como eje estructurante del sistema. El Plan Estratégico establece
metas relacionadas con adscripcion poblacional, ampliacién de cobertura territorial y
fortalecimiento de equipos comunitarios (Ministerio de Salud, 2021).
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Esta orientacion se alinea con recomendaciones regionales que destacan la importancia
de fortalecer el primer nivel para mejorar continuidad del cuidado vy resiliencia sistémica
(Pan American Health Organization & The World Bank, 2025). El fortalecimiento del
primer nivel busca reducir presion hospitalaria y mejorar coordinacion interinstitucional.

Modernizacidén de infraestructura y equipamiento

La Memoria de Labores 2022-2023 reporta intervenciones orientadas a remodelacién de
establecimientos, adquisicion de equipo biomédico y mejora en abastecimiento de
medicamentos (Ministerio de Salud, 2023). Estas acciones buscan reducir brechas
acumuladas y fortalecer capacidad resolutiva en ambos niveles de atencién.

La modernizacion de infraestructura constituye una condiciéon necesaria para mejorar
calidad asistencial y garantizar estandares adecuados de seguridad del paciente. Desde
una perspectiva regional, la inversién en infraestructura hospitalaria y del primer nivel
forma parte de estrategias orientadas a consolidar sistemas mas resilientes (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025).

Transformacién digital y sistemas de informacién

El Plan Estratégico incorpora la implementacién progresiva del expediente clinico
electrénico interoperable y la ficha familiar georreferenciada como instrumentos para
mejorar coordinacion y gestion territorial (Ministerio de Salud, 2021).

La transformacion digital permite fortalecer trazabilidad de pacientes, optimizar procesos
administrativos y mejorar intercambio de informacién entre niveles. A nivel regional, la
digitalizacion se reconoce como herramienta clave para consolidar redes integradas de
servicios (Pan American Health Organization & The World Bank, 2025).

Estas iniciativas buscan reducir fragmentacién informativa y mejorar eficiencia
institucional.

Enfoque de gestion por resultados

Otra iniciativa relevante consiste en la adopcién de mecanismos de planificacion
estratégica vinculados a indicadores sanitarios prioritarios. El Plan Estratégico establece
metas relacionadas con mortalidad materna, infantil y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles (Ministerio de Salud, 2021).

Este enfoque se inscribe en tendencias regionales que promueven gobernanza basada
en evidencia y evaluacion continua del desempefio (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024). La gestion por resultados permite orientar recursos hacia prioridades
sanitarias y fortalecer rendicién de cuentas.

Articulacion con tendencias regionales

Las iniciativas recientes en El Salvador reflejan convergencia con lineamientos regionales
orientados a fortalecer integracién, equidad y resiliencia del sistema sanitario. La
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe destaca que los paises de la regién
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avanzan hacia modelos centrados en derechos, reduccién de desigualdades vy
fortalecimiento institucional (ECLAC, 2024).

En este marco, el proceso salvadorefio de modernizacion institucional, fortalecimiento del
primer nivel y mejora de infraestructura hospitalaria se inscribe dentro de tendencias
regionales de reforma sanitaria.

C. Descripcion Demografica De Los Distritos en Estudio

1. Santiago Texacuangos
El analisis demografico del distrito de Santiago Texacuangos se fundamenta en la
informacién oficial del VII Censo de Poblacién y VI de Vivienda 2024, elaborado por la
Oficina Nacional de Estadistica y Censos (ONEC), entidad adscrita al Banco Central de
Reserva de El Salvador.

Poblacion total

Segun el censo nacional mas reciente, el distrito de Santiago Texacuangos registra una
poblacion total de 20,081 habitantes, de los cuales 9,450 corresponden a hombres y
10,631 a mujeres

Esta cifra constituye el dato oficial para la caracterizacion demografica del territorio y
establece la base cuantitativa para la planificacion de servicios publicos.

Distribucion por sexo

La estructura poblacional presenta una ligera mayoria femenina. La diferencia entre
mujeres y hombres asciende a 1,181 personas

La distribucién relativamente equilibrada por sexo indica una composicion demografica
estable, sin desequilibrios significativos en términos de proporcion masculina y femenina.

Estructura por relacion de parentesco

El censo clasifica la poblacién segun su relacion con el jefe o jefa del hogar, lo que permite
analizar la estructura interna de los hogares del distrito.

Las principales categorias registradas son:

o Jefe o jefa de hogar: 6,343 personas

o Esposo(a) o compafero(a): 3,595 personas
¢ Hijo o hija: 7,123 personas

¢ Nieto(a) o bisnieto(a): 1,324 personas

e Padre o madre: 333 personas

e Otros parientes: 202 personas

e Otra persona no parienta: 54 personas

e Persona en vivienda colectiva: 36 personas
e Persona sin vivienda: 3 personas

La categoria mas numerosa corresponde a hijos e hijas, lo cual evidencia presencia
significativa de poblacion dependiente dentro de los hogares.
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Interpretacion estructural

La coexistencia de 7,123 hijos o hijas, junto con 1,324 nietos o bisnietos y 333 padres o
madres, indica presencia de hogares multigeneracionales. Esta estructura sugiere
convivencia intergeneracional dentro de las unidades familiares del distrito.

Asimismo, la cifra de 6,343 jefes o jefas de hogar permite inferir la magnitud aproximada
de hogares principales, elemento relevante para estudios de planificacién territorial y
social.

La proporcién reducida de personas en vivienda colectiva y de personas sin vivienda
indica que la mayoria de la poblacion reside en hogares familiares formalmente
establecidos.

Sintesis demografica
El distrito de Santiago Texacuangos presenta:

e Una poblacion total de 20,081 habitantes.

e Ligera mayoria femenina.

e Predominio de poblacién clasificada como hijos o hijas.
e Presencia de hogares multigeneracionales.

¢ Numero reducido de personas sin vivienda.

Estos elementos demograficos constituyen la base estructural para el analisis posterior
de necesidades sociales y demanda potencial de servicios publicos en el territorio.

Figura 20. Demografia Santiago Texacuangos

Hombres Mujeres Total de poblacién
2.450 10.631
47.1% 52,9% 20.081

Poblacién por rangos de edad

Mayor o igual a 95

Rangos de edad

Hombre @ rujer

Fuente: BCR EI Salvador, 2025

2. Santo Tomas
El analisis demografico del distrito de Santo Tomas se fundamenta en la informacion
oficial del VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda 2024, elaborado por la Oficina Nacional
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de Estadistica y Censos (ONEC), entidad adscrita al Banco Central de Reserva de El
Salvador.

Poblacion total

Segun el censo nacional mas reciente, el distrito de Santo Tomas registra una poblacién
total de 32,099 habitantes, de los cuales 15,168 corresponden a hombres y 16,931 a
mujeres

Esta cifra posiciona a Santo Tomas como uno de los distritos con mayor volumen
poblacional dentro del municipio de San Salvador Sur.

Distribucion por sexo

La estructura por sexo presenta una ligera mayoria femenina. La diferencia entre mujeres
y hombres asciende a 1,763 personas

La distribucion relativamente equilibrada por sexo refleja un patron demografico estable
y consistente con tendencias observadas a nivel departamental.

Estructura por relacion de parentesco

El censo clasifica la poblacién segun su relacion con el jefe o jefa del hogar, o que permite
analizar la estructura interna de los hogares del distrito.

Las principales categorias registradas son:

o Jefe o jefa de hogar: 9,786 personas

o Esposo(a) o compafiero(a): 5,695 personas
¢ Hijo o hija: 11,410 personas

e Nieto(a) o bisnieto(a): 2,095 personas

e Padre o madre: 633 personas

e Otros parientes: 444 personas

e Otra persona no pariente: 148 personas

o Persona en vivienda colectiva: 38 personas
e Persona sin vivienda: 1 persona

La categoria con mayor nimero de personas corresponde a hijos e hijas, lo que indica
presencia significativa de poblacién dependiente dentro de los hogares.

Interpretacion estructural

La coexistencia de 11,410 hijos o hijas, 2,095 nietos o bisnietos y 633 padres o madres
evidencia presencia de hogares multigeneracionales. Esta configuraciéon sugiere
convivencia intergeneracional dentro de las unidades familiares del distrito.

Asimismo, el numero de jefes o jefas de hogar (9,786 personas) permite inferir la magnitud
aproximada de hogares principales establecidos en el territorio.

La proporcién minima de personas en vivienda colectiva y de personas sin vivienda indica
que la mayoria de la poblacion reside en hogares familiares consolidados.
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Sintesis demografica
El distrito de Santo Tomas presenta:

e Una poblacion total de 32,099 habitantes.

e Ligera mayoria femenina.

¢ Predominio de poblacion clasificada como hijos o hijas.
¢ Presencia significativa de hogares multigeneracionales.
o Numero practicamente nulo de personas sin vivienda.

Estos elementos demograficos constituyen la base estructural para el analisis posterior
de demanda potencial de servicios publicos en el distrito.

Figura 21. Demografia de Santo Tomas

Hombres Mujeres Total de poblacién
15.168 16.931
47,3% 52,7% 32.099

Poblacién por rangos de edad

Mayor o igual 2 95

55-5%9

45-49

Rangos de edad

35-3%9

25-29

05-09

Hombre @ Mujer

Fuente: BCR El Salvador, 2025

3. Olocuilta

El analisis demogréfico del distrito de Olocuilta se fundamenta en la informacién oficial
del VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda 2024, elaborado por la Oficina Nacional de
Estadistica y Censos (ONEC), entidad adscrita al Banco Central de Reserva de El
Salvador.

Poblacion total

De acuerdo con el censo nacional, el distrito de Olocuilta, perteneciente al departamento
de La Paz, registra una poblacion total de 30,989 habitantes, de los cuales 14,470
corresponden a hombres y 16,519 a mujeres

La estructura por sexo presenta ligera mayoria femenina, con una diferencia de 2,049
personas.

Estructura por relacion de parentesco
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El censo clasifica la poblacién segun relacion con el jefe o jefa del hogar, permitiendo
analizar la composicion interna de los hogares del distrito.

Las principales categorias registradas son:

o Jefe o jefa de hogar: 9,846 personas

e Esposo(a) o compafero(a): 5,373 personas
e Hijo o hija: 11,225 personas

o Hijastro o hijastra: 437 personas

e Yerno o nuera: 381 personas

¢ Nieto(a) o bisnieto(a): 1,965 personas

e Hermano o hermana: 416 personas

e Sobrino o sobrina: 298 personas

e Padre o madre: 435 personas

e Suegro o suegra: 130 personas

e Otros parientes: 326 personas

o Empleado(a) para el hogar: 14 personas
e Persona en vivienda colectiva: 7 personas
o Persona sin vivienda: 4 personas

Interpretacion estructural

La categoria mas numerosa corresponde a hijos e hijas (11,225 personas), lo que
evidencia presencia significativa de poblacion dependiente dentro de los hogares.

La coexistencia de nietos o bisnietos (1,965 personas) y padres o madres (435 personas)
indica presencia de hogares multigeneracionales. Esta configuracién sugiere convivencia
intergeneracional y diversidad etaria dentro del territorio.

El nimero de jefes o jefas de hogar (9,846 personas) permite estimar la magnitud
aproximada de unidades familiares principales establecidas en el distrito.

La proporcién reducida de personas en vivienda colectiva y de personas sin vivienda
evidencia predominio de residencia en hogares familiares.

Sintesis demografica
El distrito de Olocuilta presenta:

e Una poblacion total de 30,989 habitantes.

e Mayoria femenina moderada.

¢ Predominio de poblacién clasificada como hijos o hijas.
e Presencia de hogares multigeneracionales.

e Numero minimo de personas sin vivienda.

Estos elementos constituyen la base demografica para el analisis de demanda potencial
de servicios publicos en el territorio.
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Figura 22. Demografia Olocuilta

Hombres Mujeres Total de poblacién
14.470 16.519
46,7% 53,3% 30.989

Poblacién por rangos de edad

6560

Rangos de edad

Hombre @ rujer

Fuente: BCR El Salvador, 2025

4. San Luis Talpa

El analisis demografico del distrito de San Luis Talpa se fundamenta en la informacion
oficial del VIl Censo de Poblacién y VI de Vivienda 2024, elaborado por la Oficina Nacional
de Estadistica y Censos (ONEC), entidad adscrita al Banco Central de Reserva de El
Salvador.

Poblacion total

De acuerdo con el censo nacional, el distrito de San Luis Talpa, perteneciente al
departamento de La Paz, registra una poblacion total de 24,036 habitantes, de los cuales
11,317 corresponden a hombres y 12,719 a mujeres

La estructura por sexo presenta ligera mayoria femenina, con una diferencia de 1,402
personas.

Estructura por relacion de parentesco

El censo clasifica la poblaciéon segun relacién con el jefe o jefa del hogar, permitiendo
analizar la composicion interna de los hogares del distrito.

Las principales categorias registradas son:

o Jefe o jefa de hogar: 8,029 personas

o Esposo(a) o compafiero(a): 4,301 personas
¢ Hijo o hija: 8,165 personas

o Hijastro o hijastra: 463 personas

e Yerno o nuera: 284 personas

e Nieto(a) o bisnieto(a): 1,571 personas

e Hermano o hermana: 241 personas

e Sobrino o sobrina: 233 personas
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e Padre o madre: 252 personas

e Suegro o suegra: 91 personas

e Otros parientes: 279 personas

o Empleado(a) para el hogar: 9 personas

e Otra persona no parienta: 113 personas

e Persona en vivienda colectiva: 2 personas

Interpretacion estructural

La categoria mas numerosa corresponde a hijos e hijas (8,165 personas), lo que
evidencia presencia significativa de poblacién dependiente dentro de los hogares. La
coexistencia de nietos o bisnietos (1,571) y padres o madres (252) indica presencia de
hogares multigeneracionales.

El niumero de jefes o jefas de hogar (8,029 personas) permite estimar la magnitud de
unidades familiares principales establecidas en el distrito.

La proporcibn minima de personas en vivienda colectiva evidencia predominio de
residencia en hogares familiares.

Sintesis demografica
El distrito de San Luis Talpa presenta:

e Una poblacion total de 24,036 habitantes.

e Ligera mayoria femenina.

e Predominio de poblacién clasificada como hijos o hijas.

e Presencia de hogares multigeneracionales.

o Numero practicamente inexistente de personas en vivienda colectiva.

Estos elementos constituyen la base demografica para el analisis de demanda potencial
de servicios publicos en el territorio.

Figura 23. Demografia San Luis Talpa

Hombres Mujeres Total de poblacién
11.317 12.719
47.1% 52.9% 24.036

Poblacién por rangos de edad

Rangos de edad

Hombre @ Mujer

Fuente: BCR El Salvador, 2025
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lll. Marco Legal

A. Base Constitucional Del Derecho A La Salud

1. Salud Como Derecho Fundamental Y Bien Publico
La Constitucion de la Republica de El Salvador establece el fundamento juridico primario
del derecho a la salud dentro del ordenamiento juridico nacional. En el marco del presente
estudio, el analisis constitucional se desarrolla exclusivamente a partir del texto
constitucional vigente contenido en el documento correspondiente a la Constitucion de la
Republica de El Salvador (Asamblea Constituyente de la Republica de El Salvador, 1983).

El articulo 65 de la Constitucion dispone que la salud de los habitantes constituye un bien
publico. En dicha disposicidén se establece que el Estado y las personas estan obligados
a velar por su conservacion y restablecimiento (Asamblea Constituyente de la Republica
de El Salvador, 1983, art. 65). Esta norma reconoce expresamente la salud no solo como
un interés individual, sino como una materia de relevancia colectiva, dotandola de
caracter publico dentro del sistema juridico salvadorefio.

La calificaciéon de la salud como bien publico implica que su proteccion trasciende el
ambito privado. La disposicién constitucional incorpora una obligacién estatal directa,
estableciendo que corresponde al Estado determinar la politica nacional de salud y
controlar y supervisar su aplicacion. En este sentido, la Constitucion atribuye al Estado la
funcién rectora en materia sanitaria, consolidando su papel como ente responsable de
dirigir, organizar y regular el sistema de salud en el pais (Asamblea Constituyente de la
Republica de El Salvador, 1983, art. 65).

El mismo articulo constitucional establece que el Estado fomentara la educacion sanitaria
y promovera la participacion de la comunidad en la planificacion, ejecucion y control de
las actividades relacionadas con la salud. Esta prevision normativa incorpora la dimension
participativa dentro del modelo constitucional de salud, integrando a la poblacion en los
procesos vinculados a la gestién sanitaria.

Asimismo, el articulo 68 de la Constitucion establece que el ejercicio de las profesiones
relacionadas con la salud estara regulado por la ley, y que el Estado velara por el control
de su ejercicio (Asamblea Constituyente de la Republica de El Salvador, 1983, art. 68).
Esta disposicion complementa la configuracién del derecho a la salud al prever
mecanismos de regulacién y supervision sobre quienes intervienen en la prestacién de
servicios sanitarios.

La Constitucion también vincula la salud con el deber estatal de proteccion social. En este
contexto, el texto constitucional establece que el Estado debera asegurar a los habitantes
el goce de la salud mediante politicas publicas adecuadas, lo que refuerza su caracter de
derecho fundamental en el marco del orden juridico interno (Asamblea Constituyente de
la Republica de El Salvador, 1983).

La normativa constitucional configura, por tanto, una estructura béasica del derecho a la
salud sustentada en los siguientes elementos:
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Reconocimiento de la salud como bien publico.

Obligacion estatal de direccion, control y supervision.
Participacién comunitaria en materia sanitaria.

4. Regulacion legal del ejercicio profesional vinculado a la salud.
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El caracter fundamental del derecho a la salud se encuentra implicitamente vinculado al
reconocimiento constitucional de la dignidad humana y a la obligacion estatal de
proteccién de los derechos sociales. Aunque la Constitucién no enuncia expresamente la
salud como “derecho fundamental” bajo una categoria auténoma, su incorporacién como
bien publico y su regulacion directa en el texto constitucional le confieren jerarquia
normativa superior dentro del sistema juridico (Asamblea Constituyente de la Republica
de El Salvador, 1983).

En el ambito institucional, el reconocimiento constitucional del control estatal sobre las
actividades sanitarias sirve de fundamento para el desarrollo posterior de legislacién
secundaria en materia de salud publica, organizacién del sistema nacional de salud,
regulacion de establecimientos sanitarios y supervision de profesionales del sector. Esta
estructura normativa encuentra su base en el mandato constitucional antes citado.

De conformidad con el articulo 65, el Estado no solo tiene un deber de proteccion pasiva,
sino también una funcion activa de promocién, direccion y control. La disposiciéon
establece que el Estado debera determinar la politica nacional de salud, lo que implica la
facultad de formular lineamientos generales, programas y estrategias orientadas a la
proteccion sanitaria de la poblacién (Asamblea Constituyente de la Republica de El
Salvador, 1983, art. 65).

El reconocimiento constitucional de la salud como bien publico también se vincula con el
control y supervision de su aplicacion. Esta funcion implica la existencia de mecanismos
administrativos y regulatorios que permitan verificar el cumplimiento de las disposiciones
legales relacionadas con la prestacion de servicios de salud. La base constitucional
legitima la intervencion estatal en la autorizacion y funcionamiento de establecimientos
sanitarios.

Por otra parte, la obligacion compartida entre el Estado y las personas en la conservacion
y restablecimiento de la salud establece un modelo normativo de corresponsabilidad. La
Constitucion determina que la salud no constituye Unicamente una obligacion estatal, sino
también un deber de las personas dentro de la sociedad (Asamblea Constituyente de la
Republica de El Salvador, 1983, art. 65).

En el marco del ordenamiento juridico, esta disposicion constitucional se convierte en el
punto de partida para la estructuracién normativa del sistema sanitario salvadorefio. La
categoria de bien publico atribuida a la salud justifica la existencia de regulacién
administrativa especifica, la supervisién técnica de establecimientos de salud y la
intervencion estatal en materia de licencias y autorizaciones.

El articulo 68 refuerza esta estructura al disponer que el ejercicio de las profesiones
relacionadas con la salud sera regulado por la ley. Esta prevision constitucional establece
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que el acceso y ejercicio profesional en el ambito sanitario no es libre en términos
absolutos, sino que esta sujeto a regulacion legal y control estatal (Asamblea
Constituyente de la Republica de El Salvador, 1983, art. 68).

La regulacién constitucional del derecho a la salud establece, por tanto, un marco
normativo que integra:

e Elreconocimiento del interés publico en materia sanitaria.
e Ladireccion estatal de la politica de salud.

e La supervision del ejercicio profesional.

e La participacion comunitaria.

Estas disposiciones configuran el fundamento constitucional sobre el cual se desarrolla
la legislacién secundaria en materia de salud publica y organizacion del sistema sanitario
nacional.

2. Obligacion compartida del Estado y sociedad civil en su garantia

El marco constitucional salvadorefo establece que la proteccién de la salud no constituye
una responsabilidad exclusiva del Estado, sino que implica una obligacién compartida
entre el Estado y las personas. Esta configuracion normativa se encuentra contenida
expresamente en el articulo 65 de la Constitucion de la Republica de El Salvador, el cual
dispone que la salud de los habitantes constituye un bien publico y que el Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento (Asamblea
Constituyente de la Republica de El Salvador, 1983, art. 65).

La disposicion constitucional incorpora, por tanto, un principio de corresponsabilidad en
materia sanitaria. En primer término, reconoce la obligacion estatal de establecer politicas
publicas, mecanismos de regulacion y sistemas de supervision orientados a la proteccion
de la salud colectiva. En segundo término, atribuye a las personas un deber juridico de
participacién en la conservacion y restablecimiento de la salud, configurando asi un
modelo normativo que integra deberes individuales y funciones estatales dentro de un
mismo marco constitucional.

El articulo 65 establece que corresponde al Estado determinar la politica nacional de
salud y controlar y supervisar su aplicacion (Asamblea Constituyente de la Republica de
El Salvador, 1983, art. 65). Esta disposicion define una competencia directa del Estado
en la organizacion del sistema sanitario, lo que implica la formulacién de lineamientos
generales, programas y estrategias dirigidas a garantizar la salud de la poblacién. La
atribucion de esta competencia refuerza la responsabilidad institucional del Estado en la
conduccién del sistema nacional de salud.
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Figura 24. Diagrama de corresponsabilidad en salud

Ente rector (politica y normativa)

Ministerio de Salud (MINSAL)

A 4

Ente contralor (supervision y certificacion)

Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) Juntas de Vigilancia de Profesiones

Co-ejecutores del sistema

Sector publico descentralizado Sector privado ONGs sin fines de lucro

Fuente: Elaboracion propia

La funcion de control y supervision prevista en la norma constitucional implica la
existencia de mecanismos administrativos que permitan verificar el cumplimiento de la
normativa sanitaria. Esta obligacién estatal no se limita a la creacion de politicas, sino
que comprende la vigilancia permanente sobre su ejecucién, consolidando asi el deber
de garantia en materia de salud publica.

El mismo articulo 65 establece que el Estado fomentard la educacion sanitaria y
promovera la participacion de la comunidad en la planificacién, ejecucion y control de las
actividades relacionadas con la salud (Asamblea Constituyente de la Republica de El
Salvador, 1983, art. 65). Esta prevision introduce expresamente el elemento de
participacién comunitaria dentro del disefo constitucional del sistema sanitario.

La promocion de la participacion comunitaria implica que la sociedad civil interviene en
los procesos relacionados con la planificacién y ejecucion de actividades sanitarias. Esta
intervencion no sustituye la responsabilidad estatal, sino que la complementa dentro de
un esquema de colaboracion institucional.

En este contexto, la obligacion compartida entre el Estado y la sociedad civil se articula a
través de tres dimensiones expresamente previstas en el texto constitucional:

1. Conservacion de la salud.
2. Restablecimiento de la salud.
3. Participacién comunitaria en actividades sanitarias.

La conservacion de la salud comprende aquellas acciones orientadas a prevenir
enfermedades y preservar el bienestar fisico y mental de la poblacién. El restablecimiento
de la salud se refiere a las acciones destinadas a recuperar el estado de salud cuando
este ha sido afectado. Ambas dimensiones se encuentran reconocidas como obligaciones
compartidas en el texto constitucional (Asamblea Constituyente de la Republica de El
Salvador, 1983, art. 65).
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Por otra parte, el articulo 68 de la Constitucion dispone que el ejercicio de las profesiones
relacionadas con la salud estara regulado por la ley y que el Estado velara por el control
de su ejercicio (Asamblea Constituyente de la Republica de El Salvador, 1983, art. 68).
Esta disposicion complementa el régimen de corresponsabilidad al establecer un
mecanismo de control institucional sobre quienes intervienen directamente en la
prestacion de servicios sanitarios.

La regulacion del ejercicio profesional constituye una herramienta de garantia para la
sociedad, en tanto asegura que las actividades relacionadas con la salud se desarrollen
conforme a parametros legales establecidos. De esta manera, la obligacion estatal de
control del ejercicio profesional se integra dentro del deber general de garantia sanitaria.

El modelo constitucional salvadorefio establece que la salud no es uUnicamente una
prestacion estatal, sino un ambito de interaccion normativa entre autoridades publicas y
sociedad. La participacion de la comunidad en la planificacion y control de actividades
sanitarias constituye un componente estructural del sistema previsto en la Constitucion.

B. Normativa General del Sistema Nacional de Salud

1. Cdédigo de salud
El Cédigo de Salud constituye uno de los cuerpos normativos fundamentales en materia
sanitaria dentro del ordenamiento juridico salvadorefio. Este instrumento legal desarrolla
las disposiciones constitucionales relativas a la salud publica y establece las bases para
la organizacion, regulacion y control de las actividades relacionadas con la proteccion
sanitaria de la poblacién (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988).

El Codigo de Salud establece disposiciones generales orientadas a la proteccion de la
salud colectiva, regulando tanto las competencias de las autoridades sanitarias como las
obligaciones de los particulares en materia de salud publica. En su estructura normativa
se determinan las funciones del Estado en relacién con la prevencion de enfermedades,
la regulacion de establecimientos de salud y el control de actividades que puedan afectar
la salud de la poblacién.

Dentro de las disposiciones iniciales, el Codigo de Salud define el alcance de la autoridad
sanitaria y reconoce la competencia estatal para intervenir en actividades vinculadas con
la proteccioén de la salud publica. En este sentido, establece que corresponde al Estado,
a través de las autoridades competentes, dictar las medidas necesarias para la
preservacion de la salud colectiva (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
1988).

El Cddigo regula la organizacion del sistema sanitario, estableciendo mecanismos de
supervision, inspeccion y control sobre establecimientos dedicados a la prestacion de
servicios de salud. Esta regulacién comprende disposiciones relacionadas con la
autorizacion de funcionamiento, vigilancia sanitaria y cumplimiento de requisitos técnicos.

Asimismo, el Codigo de Salud contempla disposiciones relativas a la prevencion y control
de enfermedades transmisibles, higiene publica, saneamiento ambiental y control
sanitario de actividades que puedan incidir en la salud de la poblacion. Estas
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disposiciones configuran un marco normativo amplio que abarca tanto la dimensién
preventiva como la dimensién correctiva de la salud publica.

En relaciéon con los establecimientos de salud, el Cédigo establece que la apertura y
funcionamiento de estos se encuentra sujeta a autorizacién de la autoridad competente,
previo cumplimiento de los requisitos establecidos por la normativa aplicable (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988). Esta previsiéon normativa integra el
régimen de control administrativo sobre la prestacién de servicios sanitarios.

El Codigo también regula el ejercicio de las profesiones relacionadas con la salud,
estableciendo la necesidad de autorizacién legal para el ejercicio profesional y
disponiendo mecanismos de supervision para garantizar el cumplimiento de los requisitos
legales correspondientes (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988).

Dentro de su estructura, el Cédigo contempla disposiciones sancionatorias aplicables en
caso de incumplimiento de las normas sanitarias. Estas sanciones pueden comprender
medidas administrativas, clausuras y otras acciones correctivas, conforme a lo
establecido en el propio cuerpo normativo.

En materia de salud publica, el Cédigo establece que las autoridades sanitarias podran
adoptar medidas preventivas cuando existan riesgos para la salud colectiva. Estas
medidas incluyen inspecciones, controles técnicos y disposiciones administrativas
destinadas a proteger a la poblacion.

Tabla 1. Obligaciones legales segun el Cédigo de Salud

Obligacion legal Fundamento en el Cédigo de Salud

Inscripcion del establecimiento Supervision por MINSAL y CSSP
Licencia sanitaria y cumplimiento técnico A Normas de habilitacion y vigilancia
Contratacion de personal acreditado Supervisiéon de Juntas de Vigilancia
Condiciones fisicas y sanitarias | Normativa sobre infraestructura vy
adecuadas riesgo

Sujecién a inspecciones y sanciones Facultades del CSSP

Fuente: elaboracion propia basada en Cédigo de salud,2012

En cuanto a la supervision de establecimientos, el Cédigo establece que estos deberan
cumplir con las disposiciones técnicas y administrativas que emitan las autoridades
competentes, integrando asi un sistema de regulacién que vincula el funcionamiento de
los establecimientos con el cumplimiento de estandares sanitarios (Asamblea Legislativa
de la Republica de El Salvador, 1988).

El control sanitario previsto en el Cddigo no se limita a la autorizacién inicial de
funcionamiento, sino que comprende la vigilancia permanente del cumplimiento
normativo. Esta prevision permite la adopcién de medidas correctivas cuando se detecten
irregularidades en la prestacion de servicios de salud.
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2. Ley Del Sistema Nacional Integrado De Salud

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud establece el marco juridico que regula la
organizacion, estructura y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud en El
Salvador (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2019). Esta ley desarrolla
disposiciones orientadas a la integracion institucional de los diferentes actores que
conforman el sistema sanitario nacional.

La normativa define la estructura del Sistema Nacional Integrado de Salud, estableciendo
su conformacién por las instituciones publicas y privadas que participan en la prestacién
de servicios de salud, asi como los mecanismos de coordinacion interinstitucional. La ley
dispone que el sistema se organiza bajo principios de integracién, coordinacién y
complementariedad entre sus componentes (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 2019).

Dentro de su contenido normativo, la ley determina las competencias del ente rector en
materia sanitaria, atribuyendo funciones de direccién, regulacion y coordinacion del
sistema. La rectoria del sistema se configura como un elemento central para garantizar
la coherencia institucional y la aplicacién uniforme de politicas sanitarias en el territorio
nacional.

La ley establece que el Sistema Nacional Integrado de Salud tiene por finalidad garantizar
el acceso a servicios de salud mediante una organizacién articulada de los distintos
prestadores. Esta organizacion se fundamenta en la coordinacién de recursos humanos,
técnicos y administrativos que integran el sistema (Asamblea Legislativa de la Republica
de El Salvador, 2019).

Asimismo, la normativa regula los niveles de atencién dentro del sistema sanitario,
estableciendo la estructura mediante la cual se organizan los servicios de salud segun su
complejidad. Esta clasificacion permite la distribucion ordenada de funciones dentro del
sistema nacional.

La ley también contempla disposiciones relativas a la planificacién estratégica en materia
de salud, estableciendo que las instituciones integrantes deberan actuar conforme a
lineamientos generales definidos por la autoridad rectora. Esta planificacién se orienta a
garantizar la prestacion eficiente y coordinada de servicios sanitarios.

En cuanto a la coordinacién interinstitucional, la ley dispone mecanismos de articulacion
entre entidades publicas y privadas que conforman el sistema. La integracion institucional
tiene como finalidad evitar duplicidad de funciones y optimizar el uso de recursos
disponibles (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2019).
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Figura 25. Esquema de estructura del Sistema Nacional Integrado de Salud
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Fuente: Elaboracién propia basada en Cédigo de salud,2012
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La normativa regula ademas la participacién de los distintos prestadores dentro del
sistema, determinando que su actuacién debera ajustarse a los lineamientos generales
establecidos por la autoridad rectora. Esta disposicion incorpora un modelo de
supervision y control dentro del sistema integrado.

En materia de organizacién territorial, la ley establece que la prestacién de servicios de
salud debera estructurarse de manera que garantice cobertura adecuada a la poblacion.
La organizacion territorial forma parte del disefo institucional del sistema sanitario.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud contempla también disposiciones
relacionadas con la coordinacion administrativa y técnica entre las instituciones
integrantes, estableciendo mecanismos formales de comunicacion y cooperacion.

Dentro de su estructura normativa, la ley integra los siguientes elementos:

Definicion del Sistema Nacional Integrado de Salud.
Determinacioén de la rectoria del sistema.
Establecimiento de niveles de atencion.
Coordinacion interinstitucional.

Organizacion territorial de los servicios de salud.
Planificacion estratégica en materia sanitaria.
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La normativa configura un modelo organizativo que articula a los diferentes actores del
sector salud bajo una estructura integrada. Esta integracion se orienta a garantizar la
prestacion ordenada y coordinada de servicios sanitarios en el pais.

La ley dispone que las instituciones que integran el sistema deberan cumplir con las
disposiciones técnicas y administrativas establecidas por la autoridad competente,
consolidando asi el caracter regulado del sistema sanitario nacional (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 2019).

3. Ley de Creacidn del Sistema Nacional de Salud

La Ley de Creacién del Sistema Nacional de Salud establece el marco normativo
mediante el cual se estructura formalmente el Sistema Nacional de Salud en El Salvador
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2007). Esta ley determina la
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organizacion institucional, los objetivos generales del sistema y las disposiciones basicas
que rigen su funcionamiento.

La normativa dispone la creacion del Sistema Nacional de Salud como una estructura
organizada que integra a las instituciones publicas relacionadas con la prestacion de
servicios sanitarios. La ley define el sistema como un conjunto articulado de entidades
cuya finalidad es garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién.

Dentro de sus disposiciones generales, la ley establece los principios que orientan el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, incluyendo la coordinacion institucional,
la integracion de servicios y la planificacion organizada de recursos sanitarios (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 2007).

La ley determina que el sistema se conforma por las instituciones publicas que prestan
servicios de salud, estableciendo un marco de articulacion entre estas. Esta articulacion
tiene como finalidad asegurar la coherencia en la prestacion de servicios y la optimizacion
de los recursos disponibles.

Asimismo, la normativa regula la coordinacion entre las distintas entidades que integran
el sistema, estableciendo mecanismos formales de colaboracién y cooperacién. La
coordinacion institucional se configura como un elemento estructural para garantizar el
funcionamiento ordenado del sistema sanitario.

La ley establece disposiciones relacionadas con la planificacion sanitaria, disponiendo
gue las instituciones integrantes deberan ajustar su actuacion a lineamientos generales
definidos dentro del sistema. Esta planificacidon comprende la organizacion de servicios,
la asignacion de recursos y la implementacion de programas sanitarios.

En materia organizativa, la ley dispone la creacion de instancias de coordinacién dentro
del Sistema Nacional de Salud, estableciendo espacios institucionales destinados a la
formulacién y seguimiento de politicas sanitarias (Asamblea Legislativa de la Republica
de El Salvador, 2007).
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Figura 26. Sistema Nacional de Salud

Fuente: Elaboracion propia basada en ley de creacion del sistema nacional de salud, 2012

La normativa regula ademas la relacion entre las instituciones publicas que integran el
sistema, estableciendo la obligacion de actuar conforme a criterios de coordinacion y
complementariedad. Esta disposicion fortalece la estructura integrada del sistema
sanitario.

En su contenido, la ley incorpora los siguientes elementos fundamentales:

Creacion formal del Sistema Nacional de Salud.

Definicién de su estructura institucional.

Determinacién de principios de coordinacion e integracion.
Establecimiento de mecanismos de planificacion sanitaria.
Organizacion de instancias de coordinacion interinstitucional.
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La Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud configura asi el marco normativo inicial
que da origen a la estructura institucional del sistema sanitario nacional. Su contenido
regula la organizacién basica del sistema, sin entrar en la regulacion especifica de
procedimientos administrativos o requisitos técnicos de establecimientos, los cuales se
desarrollan en otros instrumentos normativos.

La normativa establece que las instituciones integrantes deberan ajustar su actuacion a
los lineamientos generales definidos dentro del sistema, garantizando asi coherencia
institucional y uniformidad en la prestacion de servicios de salud (Asamblea Legislativa
de la Republica de El Salvador, 2007).
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4. Ley del Consejo Superior de Salud Publica

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica y de las Juntas de Vigilancia de las
Profesiones de Salud establece la estructura, organizacién y competencias del Consejo
Superior de Salud Publica, asi como el régimen de funcionamiento de las Juntas de
Vigilancia que supervisan el ejercicio profesional en el ambito sanitario (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958).

La ley dispone la creacion del Consejo Superior de Salud Publica como entidad
encargada de velar por la regulacion y control del ejercicio de las profesiones
relacionadas con la salud. Esta funcion se integra dentro del marco general de proteccién
sanitaria previsto en el ordenamiento juridico salvadorefio.

Dentro de su estructura normativa, la ley determina la conformacién del Consejo Superior
de Salud Publica, estableciendo su integracion y la forma en que se designan sus
miembros. Asimismo, regula la creacién de las Juntas de Vigilancia correspondientes a
cada profesion vinculada con el area de la salud.

La normativa establece que las Juntas de Vigilancia tienen como funcion supervisar el
ejercicio profesional, verificando el cumplimiento de los requisitos legales para el
desempefio de actividades relacionadas con la salud. Esta supervision se orienta a
garantizar que los servicios sanitarios sean prestados por profesionales debidamente
autorizados.

La ley dispone que el Consejo Superior de Salud Publica tiene competencia para autorizar
la apertura y funcionamiento de establecimientos dedicados a la prestacién de servicios
de salud, previo informe favorable de la Junta de Vigilancia correspondiente (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958). Esta atribucion integra el régimen de
control administrativo sobre los establecimientos sanitarios.

En el ambito del ejercicio profesional, la normativa establece que las personas que
ejerzan profesiones relacionadas con la salud deberan estar debidamente inscritas y
cumplir con los requisitos establecidos por la ley. La inscripcién profesional se configura
como un requisito indispensable para el ejercicio legal de dichas profesiones.

La ley regula ademas el régimen disciplinario aplicable a los profesionales de la salud,
estableciendo que las Juntas de Vigilancia podran conocer y resolver asuntos
relacionados con infracciones al ejercicio profesional. Esta competencia fortalece el
control institucional sobre la practica sanitaria.

En cuanto a la organizacion interna, la normativa establece el funcionamiento de las
Juntas de Vigilancia, determinando su estructura y atribuciones especificas. Cada Junta
ejerce supervision dentro del ambito de la profesion que le corresponde.
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Figura 27. Funciones del CSSP
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Fuente: Elaboracion propia basada en Ley del Consejo Superior de Salud Publica, 1992

La ley contempla disposiciones relacionadas con la emisién de autorizaciones, registros
profesionales y supervision del cumplimiento de obligaciones legales por parte de los
profesionales inscritos. Estas funciones se integran dentro del sistema de control sanitario
previsto en la legislacién salvadorena.

Dentro de su contenido normativo, la Ley del Consejo Superior de Salud Publica incorpora
los siguientes elementos fundamentales:

Creacion y organizacion del Consejo Superior de Salud Publica.
Creacion de las Juntas de Vigilancia de las profesiones de salud.
Regulacién del ejercicio profesional sanitario.

Régimen de autorizacion de establecimientos de salud.
Supervisién y control disciplinario de profesionales.

a0~

La atribucion de competencia para autorizar establecimientos de salud vincula
directamente al Consejo Superior de Salud Publica con el régimen de funcionamiento de
instituciones sanitarias. La ley dispone que la apertura y funcionamiento de
establecimientos dedicados a la atencién de la salud requiere la intervencién del Consejo,
previo informe favorable de la Junta correspondiente (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador, 1958).
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Asimismo, la normativa establece que el ejercicio profesional sin cumplir los requisitos
legales constituye infraccion, sujeta a las sanciones previstas en la ley. Esta disposicién
fortalece el control institucional en materia sanitaria.

5. Autoridades competentes y relacion con el sector privado y ONG

El marco normativo salvadorefio establece la intervencién de diversas autoridades
competentes en materia de salud, definiendo sus atribuciones dentro del sistema sanitario
nacional. Estas competencias se encuentran reguladas principalmente en el Cddigo de
Salud, la Ley del Consejo Superior de Salud Publica, la Ley de Creacion del Sistema
Nacional de Salud y la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud.

El Codigo de Salud dispone que corresponde a las autoridades sanitarias adoptar
medidas orientadas a la proteccion de la salud publica, incluyendo la regulacion y
supervision de actividades que puedan incidir en la salud colectiva (Asamblea Legislativa
de la Republica de El Salvador, 1988). Esta competencia se ejerce a través de las
instituciones responsables de la direccién sanitaria en el pais.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud establece que la rectoria del sistema
corresponde a la autoridad sanitaria competente, encargada de dirigir, coordinar y regular
las instituciones que lo integran (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
2019). La rectoria implica la facultad de emitir lineamientos, coordinar acciones
interinstitucionales y supervisar el cumplimiento de las disposiciones sanitarias.

Por su parte, la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud regula la articulacion de
las instituciones publicas que conforman el sistema sanitario, estableciendo mecanismos
de coordinacién institucional (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2007).
Esta coordinacion permite integrar los servicios prestados por diferentes entidades bajo
un marco comun de organizacion.

En relacion con el Consejo Superior de Salud Publica, la ley que lo regula establece su
competencia para autorizar la apertura y funcionamiento de establecimientos de salud,
previo informe favorable de la Junta de Vigilancia correspondiente (Asamblea Legislativa
de la Republica de El Salvador, 1958). Esta atribucion constituye una funcién directa de
control administrativo sobre establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados.

El marco normativo prevé que los establecimientos privados dedicados a la prestaciéon de
servicios de salud deben cumplir con los requisitos técnicos y administrativos establecidos
por la autoridad competente. El Cddigo de Salud dispone que la apertura y
funcionamiento de estos establecimientos estd sujeta a autorizacion conforme a la
normativa aplicable (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988).

Asimismo, la Guia rapida para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento de
establecimientos de salud establece que la Ventanilla de Establecimientos de Salud
(VES) constituye el punto de contacto institucional para la recepcion de expedientes y
gestion de autorizaciones (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Este mecanismo
administrativo regula la relacion entre los solicitantes y la autoridad competente.
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En el ambito de los establecimientos no especializados y otras modalidades de prestacion
de servicios de salud, los Requerimientos Técnico Administrativos establecen que las
entidades responsables incluyen al Ministerio de Salud, la Comision Nacional Antidrogas
y el Consejo Superior de Salud Publica, a través de sus respectivas Juntas de Vigilancia
(Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Esta disposicién evidencia la intervencion
coordinada de diversas autoridades en la regulacion de establecimientos.

Figura 28. Diagrama de relacién institucional entre autoridades sanitarias y ONGs
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Fuente: Elaboracion propia basada en cédigo de salud, 2012

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud dispone que el sistema se integra por
instituciones publicas y privadas que participan en la prestacion de servicios sanitarios,
bajo un esquema de coordinacion y regulacién comun (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador, 2019). Esta integracién incluye la articulacion con prestadores
privados dentro del marco normativo general.

La participacion del sector privado en la prestacion de servicios de salud se encuentra
sujeta al cumplimiento de requisitos técnicos, administrativos y profesionales establecidos
en la legislacion sanitaria. La normativa vigente dispone que la autorizacion y supervisiéon
de establecimientos corresponde a las autoridades competentes designadas por la ley.

En cuanto a la relaciéon con organizaciones no gubernamentales, el marco normativo
establece que las entidades que presten servicios de salud deberan ajustarse a las
disposiciones técnicas y administrativas aplicables, independientemente de su naturaleza
juridica. La regulacién se fundamenta en el caracter publico de la salud, conforme a lo
dispuesto en la Constitucion y desarrollado en la legislaciéon secundaria.

Dentro de este marco normativo, las autoridades competentes en materia sanitaria
incluyen:

1. La autoridad rectora del sistema de salud, conforme a la Ley del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

2. El Consejo Superior de Salud Publica, conforme a su ley especifica.

3. Las Juntas de Vigilancia de las profesiones de salud.
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4. Las instancias administrativas encargadas de la autorizacién de establecimientos.

Estas autoridades ejercen funciones de regulacion, supervision, autorizacion y control
sobre la prestacion de servicios sanitarios en el pais.

C. Regulacion De Establecimientos De Salud Por Nivel De Atencién

1. Categorizacioén técnica: nivel 1 y nivel 2
La regulacion de los establecimientos de salud por nivel de atencién se encuentra
desarrollada en los lineamientos técnicos emitidos por el Ministerio de Salud, asi como
en disposiciones contenidas en la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud y en la
Ley del Sistema Basico de Salud Integral.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud establece que el sistema sanitario se
organiza en niveles de atencion que permiten estructurar la prestacion de servicios
conforme a su grado de complejidad (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 2019). Esta organizacién por niveles constituye un mecanismo de
ordenamiento funcional dentro del sistema nacional de salud.

Por su parte, la Ley del Sistema Basico de Salud Integral regula la organizacién de los
servicios de salud bajo un esquema estructurado que comprende distintos niveles de
atencion, orientados a garantizar el acceso progresivo a servicios sanitarios conforme a
su complejidad técnica (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2005). Esta
disposicién normativa incorpora la clasificacion de servicios en funcién de su alcance y
capacidad resolutiva.

Figura 29. Diagrama escalonado de niveles de atencion
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Los Lineamientos Técnicos para la Categorizacion de Establecimientos Prestadores de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud desarrollan de manera especifica los criterios
de clasificacion técnica de los establecimientos de salud (Ministerio de Salud de la
Republica de El Salvador, 2021). En dicho instrumento se establecen los parametros
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mediante los cuales se determina el nivel de atenciéon correspondiente a cada
establecimiento.

El documento técnico define la categorizacion como el proceso mediante el cual se
clasifica un establecimiento de salud segun los servicios que presta, su capacidad
instalada, los recursos humanos disponibles y el nivel de complejidad de las
intervenciones que realiza (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, 2021).

En relacion con el primer nivel de atencion, los lineamientos técnicos establecen que este
comprende establecimientos destinados a la atencion primaria de salud, orientados a la
prevencién, promocion, diagndstico y tratamiento de condiciones de baja complejidad.
Estos establecimientos brindan servicios basicos de salud y constituyen el primer
contacto de la poblaciéon con el sistema sanitario (Ministerio de Salud de la Republica de
El Salvador, 2021).

El primer nivel de atencién incluye servicios ambulatorios, consultas generales,
procedimientos basicos y actividades de promocion y prevencion en salud. La
categorizacion técnica se determina en funcién de los servicios efectivamente ofertados
y de los recursos disponibles en el establecimiento.

En cuanto al segundo nivel de atencion, los lineamientos técnicos establecen que este
comprende establecimientos que prestan servicios de mayor complejidad, incluyendo
atencion hospitalaria, intervenciones especializadas y procedimientos que requieren
infraestructura y equipamiento especificos (Ministerio de Salud de la Republica de El
Salvador, 2021).

El segundo nivel de atencién se caracteriza por contar con servicios especializados,
recursos humanos con formacién técnica especifica y capacidad para atender patologias
que requieren intervencién meédica mas compleja. La clasificacion dentro de este nivel se
fundamenta en criterios técnicos previamente definidos en los lineamientos emitidos por
el Ministerio de Salud.

Los lineamientos técnicos establecen que la categorizacion se realiza mediante
evaluacion de criterios relacionados con:

Cartera de servicios ofrecidos.
Infraestructura fisica.

Equipamiento médico.

Recursos humanos disponibles.

5. Capacidad resolutiva del establecimiento.

hPobh-~

La evaluacion técnica permite asignar al establecimiento la categoria correspondiente
conforme a los estandares definidos por la autoridad sanitaria.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud dispone que la organizacion por niveles
de atencion facilita la articulacién del sistema sanitario y permite establecer mecanismos
de referencia y contrarreferencia entre establecimientos (Asamblea Legislativa de la
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Republica de El Salvador, 2019). Esta organizacién estructural integra los distintos niveles
dentro de una red funcional de servicios.

Asimismo, la Ley del Sistema Basico de Salud Integral establece disposiciones
relacionadas con la organizacién territorial y funcional de los servicios sanitarios,
integrando el esquema de niveles de atencion dentro del sistema de prestacién de
servicios (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2005).

Los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud determinan que la categorizacién de los
establecimientos constituye un requisito para su funcionamiento dentro del sistema
sanitario, en tanto permite verificar el cumplimiento de condiciones técnicas minimas
acordes al nivel asignado (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, 2021).

2. Requisitos normativos para cada tipo de establecimiento

La regulacion de los requisitos normativos aplicables a los establecimientos de salud se
encuentra desarrollada en el Codigo de Salud, en la Ley del Consejo Superior de Salud
Publica y en los distintos Requerimientos Técnico Administrativos emitidos por la
autoridad competente.

El Cddigo de Salud establece que la apertura y funcionamiento de establecimientos
dedicados a la prestacion de servicios de salud se encuentra sujeta a autorizacién previa
de la autoridad competente, debiendo cumplir con las disposiciones legales y sanitarias
aplicables (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988). Esta disposicion
configura el requisito general de autorizacién como condicion indispensable para operar
legalmente.

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que corresponde al Consejo
autorizar la apertura y funcionamiento de establecimientos dedicados a la atencion de la
salud, previo informe favorable de la Junta de Vigilancia respectiva (Asamblea Legislativa
de la Republica de El Salvador, 1958). Esta intervencion constituye un requisito formal
previo al inicio de actividades.

Tabla 2. Comparativa de requisitos técnico-administrativos (Nivel 1 vs. Nivel 2)

Categoria (Nivel 1) (Nivel 2)

Servicios minimos Consulta general/especializada, = Hospitalizacion, cirugia,

procedimientos ambulatorios urgencias, laboratorio,
farmacia
Personal Médico regente, personal de Especialistas, personal
requerido enfermeria (segun servicios) 24[7, técnicos, personal
auxiliar
Infraestructura Consultorios, archivo, area de Salas de hospitalizacion,
esencial espera, bano, recepcion quiréfanos, morgue,

lavanderia
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Equipamiento Estetoscopio, tensiometro, Equipos quirurgicos,
basico otoscopio, balanza laboratorio, rayos X,
esterilizacion

Documentacion Manuales basicos, planes de Protocolos clinicos, planes

obligatoria trabajo, control de infecciones de emergencia, manuales
técnicos

Supervision y CSSP y JVPM/JVPE segun CSSP, multiples Juntas de

habilitacion servicios ofrecidos Vigilancia

Fuente: Elaboracion propia

Los Requerimientos Técnico Administrativos por Tipo de Establecimiento desarrollan los
criterios especificos que deben cumplir los establecimientos conforme a su naturaleza y
nivel de atencién. Estos documentos establecen parametros técnicos, administrativos,
estructurales y profesionales que deben observarse para obtener el informe favorable
correspondiente.

En el caso de los Centros de Cuidados y Procedimientos de Enfermeria de Primer Nivel,
los requerimientos técnicos establecen condiciones relativas a infraestructura fisica,
recursos humanos, equipamiento basico y documentacién administrativa (Consejo
Superior de Salud Publica, s. f.). Dentro de estos criterios se incluyen requisitos sobre
areas fisicas minimas, mobiliario, insumos y cumplimiento de normas sanitarias.

Para Clinicas Médicas Asistenciales, los requerimientos técnicos establecen
disposiciones relacionadas con la oferta de servicios, presencia de regente médico,
recursos de enfermeria cuando aplique, areas de recepcién, consultorios, archivo clinico
y equipamiento basico conforme a la naturaleza de los servicios ofertados (Consejo
Superior de Salud Publica, s. f.).

En el caso de Hospital General, los requerimientos técnicos establecen condiciones mas
amplias relacionadas con infraestructura hospitalaria, servicios especializados,
equipamiento médico especifico y recursos humanos profesionales conforme al nivel de
complejidad del establecimiento (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). La regulacion
contempla la existencia de areas diferenciadas para hospitalizacion, atencion
especializada y servicios complementarios.

Los Establecimientos No Especializados con Modalidad de Acogida Temporal cuentan
con requerimientos técnicos especificos que regulan aspectos relacionados con
infraestructura, areas de alojamiento, servicios sanitarios, supervision profesional y
programas de atencién aprobados por la autoridad competente (Consejo Superior de
Salud Publica, s. f.).

La Guia rapida para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento de
establecimientos de salud establece que la documentacion debera presentarse conforme
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a los requisitos establecidos en los Requerimientos Técnico Administrativos
correspondientes al tipo de establecimiento (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.).
Esta disposicién integra el procedimiento administrativo con el cumplimiento técnico.

En relacién con la infraestructura, los requerimientos técnicos establecen la obligacién de
contar con espacios fisicos adecuados, ventilacion, iluminacién, areas especificas segun
el tipo de servicio y cumplimiento de condiciones sanitarias minimas. Estas exigencias
varian conforme al nivel de complejidad del establecimiento.

En cuanto a recursos humanos, los requerimientos técnicos establecen que los
establecimientos deberan contar con personal debidamente autorizado para ejercer,
inscrito ante la Junta de Vigilancia correspondiente y solvente en sus obligaciones
profesionales (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Este requisito garantiza el
cumplimiento del régimen de ejercicio profesional regulado por la ley.

Figura 30. Infografia de areas fisicas requeridas
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Fuente: Folleto Informativo MINSAL 2020

Asimismo, se establecen requisitos relacionados con la documentacion administrativa,
incluyendo manuales, programas de atencion, contratos de regencia cuando aplique y
cumplimiento de normativas especificas en materia de control sanitario.

Los requisitos normativos incluyen también disposiciones relativas al manejo de desechos
bioinfecciosos, control de infecciones, almacenamiento de insumos y cumplimiento de
estandares técnicos determinados por la autoridad sanitaria.

El cumplimiento de los Requerimientos Técnico Administrativos constituye condicion para
la emision del informe favorable por parte de la Junta de Vigilancia correspondiente,
requisito previo a la autorizacién de funcionamiento del establecimiento (Consejo Superior
de Salud Publica, s. f.).

En consecuencia, los requisitos normativos para cada tipo de establecimiento se
estructuran en torno a cuatro dimensiones principales:

Autorizacion legal previa.

Cumplimiento de requisitos técnicos especificos segun tipo de establecimiento.
Acreditacion de recursos humanos autorizados.

Adecuacion de infraestructura y equipamiento conforme a estandares definidos.

pPON-~
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Estas disposiciones integran el marco regulatorio que condiciona la apertura y
funcionamiento de establecimientos de salud dentro del sistema sanitario nacional

3. Procedimiento para cambio de categoria o reconversion

El procedimiento aplicable al cambio de categoria o reconversion de un establecimiento
de salud se encuentra vinculado al régimen general de autorizacion, supervisién y control
previsto en el Codigo de Salud, en la Ley del Consejo Superior de Salud Publica, en la
Ley de Procedimientos Administrativos y en los Lineamientos Técnicos para la
Categorizacion de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud.

El Cddigo de Salud establece que la apertura y funcionamiento de establecimientos
dedicados a la atencién de la salud se encuentra sujeta a autorizacion de la autoridad
competente, la cual puede ejercer funciones de inspeccion y control para verificar el
cumplimiento de las disposiciones sanitarias aplicables (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador, 1988). Esta competencia se extiende a la verificacion
permanente de condiciones técnicas bajo las cuales opera el establecimiento.

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que corresponde al Consejo
autorizar la apertura y funcionamiento de establecimientos de salud, previo informe
favorable de la Junta de Vigilancia correspondiente (Asamblea Legislativa de la Republica
de El Salvador, 1958). Esta atribucién implica que cualquier modificacion sustancial en la
naturaleza del establecimiento debe ser sometida al conocimiento de la autoridad
competente.

Los Lineamientos Técnicos para la Categorizacion de Establecimientos Prestadores de
Servicios de Salud establecen que la categorizacion de un establecimiento se determina
conforme a los servicios que presta, su capacidad instalada, infraestructura, equipamiento
y recursos humanos disponibles (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador,
2021). La clasificacién técnica se basa en criterios previamente definidos por la autoridad
sanitaria.

En caso de que un establecimiento modifique su cartera de servicios, amplie su
capacidad resolutiva o incorpore nuevas areas de atencidén que impliquen un cambio en
el nivel de complejidad, la categorizacion debera ajustarse conforme a los criterios
técnicos establecidos (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, 2021). La
evaluacion técnica determina la categoria correspondiente segun los estandares
definidos.

La Ley de Procedimientos Administrativos regula el tramite aplicable a las solicitudes
presentadas ante la Administracion Publica, estableciendo disposiciones relativas a la
iniciacién del procedimiento, requisitos formales, admisibilidad, sustanciacion y resolucion
administrativa (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). Estas
disposiciones resultan aplicables a las gestiones relacionadas con autorizaciones o
modificaciones administrativas.

Conforme a la Ley de Procedimientos Administrativos, toda solicitud presentada ante la
autoridad competente debe cumplir con los requisitos formales establecidos en la
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normativa aplicable, debiendo la Administracion verificar la documentacion y emitir la
resolucion correspondiente dentro de los plazos previstos (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador, 2017).

Figura 31. Proceso de reconversion o cambio de categoria

- Resolucion del CSSP Actualizacion en el registro
Sollcﬁu}_\ngfg;ggIS%nte e autorizando o denegando oficial y emisién de nueva
la recategorizacion licencia

Presentacion del

expediente técnico Informe técnico con

aprobacion o
requerimiento de
subsanacion

actualizado (con portafolio,
planos, personal,
manuales)
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la Junta de Vigilancia verificacion de condiciones
respectiva fisicas y operativas

Fuente: Elaboracion propia basada en RTA clinica primer nivel

La Guia rapida para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento de
establecimientos de salud establece que los interesados deberan presentar expediente
completo conforme a los Requerimientos Técnico Administrativos correspondientes al
tipo de establecimiento (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Este procedimiento
administrativo incluye la revisidbn documental y la realizacién de inspecciones técnicas
cuando corresponda.

En caso de cambio de categoria o reconversion, el establecimiento debera acreditar el
cumplimiento de los requisitos técnicos correspondientes al nuevo nivel de atencion. La
evaluacién técnica se realiza conforme a los parametros definidos en los lineamientos
emitidos por la autoridad sanitaria (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador,
2021).

La intervencion de la Junta de Vigilancia correspondiente constituye requisito previo para
la emisién del informe favorable necesario para la autorizacion administrativa (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958). La verificaciéon del cumplimiento de
requisitos técnicos forma parte del procedimiento de evaluacion.

La Ley de Procedimientos Administrativos establece que la resolucién administrativa
debera estar debidamente motivada y notificarse al interesado conforme a las
disposiciones legales vigentes (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
2017). Esta disposicion regula la etapa final del tramite administrativo.
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El procedimiento para cambio de categoria o reconversién comprende, conforme a las
disposiciones citadas:

Presentacion de solicitud formal ante la autoridad competente.

Acreditacion del cumplimiento de requisitos técnicos del nuevo nivel.

Evaluacién técnica conforme a lineamientos vigentes.

Emision de informe favorable por la Junta correspondiente.

5. Resolucion administrativa conforme a la Ley de Procedimientos Administrativos.
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Estas actuaciones se desarrollan dentro del marco normativo general que regula la
autorizacion y supervision de establecimientos de salud en el pais.

En consecuencia, el cambio de categoria o reconversion de un establecimiento de salud
se encuentra sujeto a la evaluacion técnica y administrativa prevista en la legislacion
sanitaria y en la normativa procedimental aplicable, debiendo cumplirse los requisitos
establecidos para el nivel de atencion correspondiente.

D. Procesos Para Autorizacion Y Control De Establecimientos
Privados

1. Inscripcion, Licencias Y Registros
El régimen juridico aplicable a la inscripcién, licencias y registros de establecimientos
privados de salud se encuentra regulado en el Codigo de Salud, en la Ley del Consejo
Superior de Salud Publica, en la Ley de Derechos por Servicios y Licencias para los
Establecimientos de Salud, y en la Guia rapida para obtener la autorizaciéon de apertura
y funcionamiento de establecimientos de salud.

El Cddigo de Salud establece que la apertura y funcionamiento de establecimientos
dedicados a la prestacion de servicios de salud se encuentra sujeta a autorizacion previa
de la autoridad competente, debiendo cumplirse las disposiciones sanitarias establecidas
por la ley (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988). Esta disposicion
configura el requisito general de autorizacion como condicién obligatoria para operar
legalmente.

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que corresponde al Consejo
autorizar la apertura y funcionamiento de establecimientos de salud, previo informe
favorable de la Junta de Vigilancia respectiva (Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador, 1958). Esta intervencion institucional constituye un requisito formal previo a
la emisién de la licencia de funcionamiento.

La Guia rapida para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento de
establecimientos de salud establece que el tramite debera realizarse ante la Ventanilla de
Establecimientos de Salud (VES), instancia encargada de recibir expedientes, emitir
mandamientos de pago y gestionar el procedimiento administrativo correspondiente
(Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Esta guia regula los pasos administrativos que
deben seguir los solicitantes.
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El procedimiento de inscripcion requiere la presentacion de formulario oficial,
documentacion legal del propietario o representante legal, contrato de regencia cuando
corresponda y cumplimiento de los Requerimientos Técnico Administrativos aplicables al
tipo de establecimiento (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). La documentacién debe
presentarse conforme a las disposiciones establecidas en la normativa administrativa.

Figura 32. Proceso de habilitaciéon de un establecimiento de salud
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La Ley de Derechos por Servicios y Licencias para los Establecimientos de Salud regula
el pago de derechos econdmicos asociados a la inscripcion, matricula y licencia de
funcionamiento de establecimientos sanitarios (Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador, 1992). Esta normativa establece las tarifas aplicables conforme al tipo de
establecimiento.

Conforme a dicha ley, el pago del derecho correspondiente constituye requisito para la
emision de la licencia de funcionamiento. La normativa dispone que los derechos
econémicos deben cancelarse conforme a los montos establecidos en el decreto
respectivo (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1992).

La Guia administrativa establece que, una vez presentado el expediente completo y
cancelados los derechos correspondientes, la autoridad competente procedera a realizar
inspeccion técnica del establecimiento para verificar el cumplimiento de los requisitos
normativos (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). La inspeccion forma parte del
proceso de evaluacion previo a la autorizacion.

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica establece que la autorizacion de
funcionamiento se emite previo informe favorable de la Junta de Vigilancia
correspondiente, lo cual implica la verificacion técnica y profesional del establecimiento
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958).
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En cuanto al registro profesional, la ley establece que los profesionales que ejerzan en
establecimientos de salud deben encontrarse debidamente inscritos y autorizados ante la
Junta de Vigilancia respectiva, constituyendo este un requisito indispensable para la
validez del funcionamiento del establecimiento (Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador, 1958).

El régimen de inscripcion y licencia comprende, por tanto, las siguientes actuaciones:

Presentacién de solicitud formal y expediente administrativo.
Cumplimiento de Requerimientos Técnico Administrativos.
Cancelacién de derechos econémicos establecidos por ley.
Inspeccion técnica del establecimiento.

Emision de informe favorable por la Junta de Vigilancia.
Otorgamiento de licencia de funcionamiento.
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2. Procedimientos Administrativos Aplicables

Los procedimientos administrativos aplicables a la autorizacion, control y supervision de
establecimientos privados de salud se encuentran regulados en la Ley de Procedimientos
Administrativos, en el Cdédigo de Salud y en la normativa especifica que rige la
intervencion del Consejo Superior de Salud Publica.

La Ley de Procedimientos Administrativos establece las disposiciones generales que
regulan la actuacion de la Administracion Publica en el conocimiento y resolucién de
solicitudes presentadas por los administrados (Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador, 2017). Esta normativa regula las fases del procedimiento administrativo,
incluyendo iniciacion, ordenacion, instruccion y resolucion.

Conforme a la Ley de Procedimientos Administrativos, el procedimiento puede iniciarse a
peticion de parte interesada mediante solicitud formal presentada ante la autoridad
competente (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). La solicitud
debe contener los requisitos formales establecidos en la normativa aplicable vy
acompafarse de la documentacion correspondiente.

La ley dispone que la Administracion debera verificar el cumplimiento de los requisitos de
admisibilidad de la solicitud y, en caso de omisiones, requerir su subsanacion dentro de
los plazos establecidos (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). Esta
fase garantiza la formalidad y completitud del expediente administrativo.

Durante la etapa de instruccién, la autoridad administrativa puede ordenar diligencias
necesarias para la verificacion de los hechos, incluyendo inspecciones técnicas cuando
la naturaleza del tramite lo requiera (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
2017). En materia sanitaria, esta verificaciéon se integra con la inspeccion técnica del
establecimiento solicitante.

El Cédigo de Salud establece que corresponde a la autoridad sanitaria ejercer funciones
de inspeccion y control sobre los establecimientos dedicados a la atencién de la salud
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988). Estas facultades se ejercen
dentro del procedimiento administrativo aplicable.
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La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que la autorizacién de
funcionamiento de establecimientos de salud requiere informe favorable de la Junta de
Vigilancia correspondiente (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958).
Esta intervencidn técnica forma parte del procedimiento administrativo previo a la emisién
de la resolucion final.

Figura 33. Principios aplicables a procedimientos administrativos en salud
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La Ley de Procedimientos Administrativos establece que la resolucion administrativa debe
emitirse de manera motivada y dentro de los plazos legalmente establecidos (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). La resolucion constituye el acto
administrativo que pone fin al procedimiento.

Asimismo, la ley regula el deber de notificacion de la resolucion al interesado,
garantizando el conocimiento formal del resultado del tramite (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador, 2017). La notificacion se realiza conforme a los mecanismos
previstos en la normativa procedimental.

En materia de control posterior, el Codigo de Salud establece que la autoridad sanitaria
puede realizar inspecciones periddicas para verificar el cumplimiento continuo de las
disposiciones sanitarias (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988).
Estas actuaciones se desarrollan conforme a las facultades de supervision otorgadas por
la ley.

La Ley de Procedimientos Administrativos regula también los recursos administrativos
que pueden interponerse contra resoluciones emitidas por la Administracién Publica,
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estableciendo los mecanismos de impugnacion dentro del procedimiento administrativo
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017).

El procedimiento administrativo aplicable a establecimientos privados de salud
comprende, conforme a las disposiciones citadas:

Presentacion de solicitud formal.

Verificacidn de requisitos y admisibilidad.

Subsanacién de observaciones cuando proceda.
Inspeccion técnica y evaluacion de cumplimiento normativo.
Emision de informe técnico por la autoridad competente.
Resolucion administrativa motivada.

Notificacién al interesado.

Eventual interposicion de recursos administrativos.
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3. Tarifas, Plazos Y Sanciones Aplicables

El régimen juridico aplicable a las tarifas, plazos y sanciones en materia de autorizacion
y funcionamiento de establecimientos privados de salud se encuentra regulado en la Ley
de Derechos por Servicios y Licencias para los Establecimientos de Salud, en el Cédigo
de Salud y en la Ley de Procedimientos Administrativos.

La Ley de Derechos por Servicios y Licencias para los Establecimientos de Salud
establece los derechos econdmicos que deben cancelarse por concepto de inscripcion,
matricula y licencia de funcionamiento de establecimientos sanitarios (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 1992). Esta normativa fija los montos
correspondientes segun el tipo de establecimiento y la naturaleza del servicio prestado.

La ley dispone que el pago de los derechos establecidos constituye requisito
indispensable para la obtencion de la licencia de funcionamiento. La cancelacién de
dichos derechos se realiza conforme a los valores determinados en el decreto legislativo
correspondiente (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1992).

En el procedimiento administrativo de autorizacion, la Guia rapida para obtener la
autorizacioén de apertura y funcionamiento de establecimientos de salud establece que el
solicitante debe cancelar el mandamiento de pago correspondiente al tramite de
inscripcion y, una vez aprobado el establecimiento, cancelar el derecho por matricula y
anualidad antes del retiro de la licencia (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Esta
disposicién integra el pago de derechos dentro del proceso administrativo.

En cuanto a los plazos, la Ley de Procedimientos Administrativos regula el tiempo dentro
del cual la Administracidn debe resolver las solicitudes presentadas por los administrados
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). La normativa establece que
los procedimientos deben tramitarse y resolverse dentro de los plazos legalmente
previstos.

La ley dispone que la Administracion debe emitir resolucién motivada dentro del plazo
correspondiente y notificarla al interesado conforme a las reglas establecidas (Asamblea
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Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). Estos plazos forman parte del régimen
general aplicable a los tramites administrativos.

En materia sanitaria, el Cédigo de Salud establece que la autoridad competente puede
ejercer funciones de inspeccion y control para verificar el cumplimiento de las
disposiciones legales y reglamentarias (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 1988). Estas facultades se ejercen dentro del marco legal vigente.

Respecto de las sanciones, el Codigo de Salud contempla disposiciones aplicables en
caso de incumplimiento de las normas sanitarias, incluyendo medidas administrativas que
pueden comprender clausura temporal o definitiva del establecimiento, multas u otras
acciones correctivas conforme a lo dispuesto por la ley (Asamblea Legislativa de la
Republica de El Salvador, 1988).

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica establece que las Juntas de Vigilancia
pueden conocer y resolver asuntos relacionados con infracciones en el ejercicio
profesional, lo cual puede incidir en el funcionamiento de establecimientos cuando exista
incumplimiento de requisitos profesionales (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 1958).

La Ley de Procedimientos Administrativos regula el régimen general de imposicion de
sanciones administrativas, estableciendo que estas deben imponerse mediante
procedimiento previo que garantice el derecho de audiencia del administrado y la debida
motivacién del acto administrativo (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
2017).

E. Implicaciones Juridicas Para La Reapertura O Reconversion

1. Analisis Legal De Reapertura Como Hospital De Segundo Nivel

La regulacién aplicable a la reapertura de un establecimiento hospitalario se encuentra
vinculada al marco normativo que regula la autorizacién, categorizacion y funcionamiento
de establecimientos de salud conforme a su nivel de atencion. El Codigo de Salud
establece que la apertura y funcionamiento de establecimientos dedicados a la atencién
de la salud requiere autorizacion de la autoridad competente, sujeta al cumplimiento de
las disposiciones sanitarias vigentes (Asamblea Legislativa de la Republica de El
Salvador, 1988).

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que corresponde al Consejo
autorizar la apertura y funcionamiento de establecimientos de salud, previo informe
favorable de la Junta de Vigilancia correspondiente (Asamblea Legislativa de la Republica
de El Salvador, 1958). Esta competencia se extiende a los establecimientos hospitalarios
que pretendan iniciar o reiniciar actividades.

Los Lineamientos Técnicos para la Categorizacion de Establecimientos Prestadores de
Servicios de Salud establecen que la clasificacién de un establecimiento como hospital
de segundo nivel depende de los servicios que presta, la complejidad de su cartera de
servicios, la infraestructura disponible, el equipamiento médico y los recursos humanos
especializados con los que cuenta (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador,
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2021). La categorizacién técnica constituye un requisito previo para su funcionamiento
dentro del sistema sanitario.

El segundo nivel de atencidn comprende establecimientos que brindan servicios
hospitalarios y atencion especializada, incluyendo procedimientos que requieren
infraestructura especifica y personal profesional con formacién técnica especializada. La
determinacion del nivel se realiza conforme a criterios técnicos previamente definidos por
la autoridad sanitaria (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, 2021).

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud establece que el sistema sanitario se
organiza en niveles de atencion que permiten estructurar la prestacion de servicios segun
su grado de complejidad (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2019). La
incorporacion de un establecimiento como hospital de segundo nivel implica su
integracion dentro de la red de servicios correspondiente al nivel asignado.

La reapertura de un hospital implica la verificacion del cumplimiento de los
Requerimientos Técnico Administrativos aplicables al tipo de establecimiento hospitalario.
Los requerimientos técnicos para Hospital General establecen condiciones relativas a
infraestructura, servicios especializados, equipamiento médico, areas diferenciadas de
atencion y recursos humanos debidamente autorizados (Consejo Superior de Salud
Publica, s. f.). Estas condiciones deben acreditarse ante la autoridad competente.

La Ley de Procedimientos Administrativos regula el tramite aplicable a la solicitud de
autorizacién presentada ante la Administracion Publica, estableciendo que la resolucién
debe emitirse conforme a procedimiento legalmente establecido y debidamente motivado
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). Esta normativa rige el
proceso administrativo mediante el cual se conoce y resuelve la solicitud de reapertura.

La intervencion de la Junta de Vigilancia correspondiente constituye requisito previo a la
emision de la autorizacion administrativa, conforme a lo dispuesto por la Ley del Consejo
Superior de Salud Publica (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958).
La verificacion técnica del cumplimiento de los requisitos hospitalarios forma parte del
procedimiento.

2. Alternativa Juridica De Funcionamiento Como Centro De Primer Nivel

La regulacion aplicable al funcionamiento de un establecimiento de salud como centro de
primer nivel se encuentra determinada por el marco normativo que organiza el sistema
sanitario en niveles de atencion, asi como por los Requerimientos Técnico Administrativos
especificos aplicables a los establecimientos de baja complejidad.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud establece que el sistema sanitario se
estructura en niveles de atencién que organizan la prestacion de servicios conforme a su
grado de complejidad (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2019).
Dentro de esta estructura, el primer nivel de atencion comprende establecimientos
destinados a la prestacion de servicios basicos de salud.
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La Ley del Sistema Basico de Salud Integral regula la organizacién de los servicios
sanitarios bajo un esquema estructurado que contempla la prestacion de servicios de
atencion primaria, orientados a la promocion, prevencion y tratamiento de condiciones de
menor complejidad (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2005). Esta
normativa integra el primer nivel dentro del sistema sanitario nacional.

Los Lineamientos Técnicos para la Categorizacion de Establecimientos Prestadores de
Servicios de Salud establecen que la clasificacion de un establecimiento dentro del primer
nivel depende de la cartera de servicios ofrecidos, la capacidad instalada, la
infraestructura disponible y los recursos humanos asignados (Ministerio de Salud de la
Republica de El Salvador, 2021). La categorizacion técnica constituye requisito previo
para su funcionamiento conforme al nivel correspondiente.

Figura 34. Cambios de hospital a centro de primer nivel
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Los Requerimientos Técnico Administrativos por Tipo de Establecimiento regulan las
condiciones especificas que deben cumplir los centros de cuidados y procedimientos de
enfermeria de primer nivel, asi como las clinicas médicas asistenciales que operan dentro
de este nivel de atencion (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.; Consejo Superior de
Salud Publica, s. f.). Estos documentos establecen exigencias relativas a infraestructura
fisica, areas minimas, equipamiento basico, recursos humanos debidamente autorizados
y documentacion administrativa.

El Cdodigo de Salud dispone que la apertura y funcionamiento de establecimientos
dedicados a la atencién de la salud se encuentra sujeta a autorizacién previa de la
autoridad competente y al cumplimiento de las disposiciones sanitarias vigentes
(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1988). Esta disposicion resulta
aplicable a los establecimientos de primer nivel.

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica establece que corresponde al Consejo
autorizar la apertura y funcionamiento de establecimientos de salud, previo informe
favorable de la Junta de Vigilancia respectiva (Asamblea Legislativa de la Republica de
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El Salvador, 1958). Esta intervencion constituye requisito formal para la operacion legal
del establecimiento, independientemente del nivel de atencion.

La Guia rapida para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento de
establecimientos de salud regula el procedimiento administrativo que debe seguirse para
la inscripcion y obtencion de la licencia correspondiente, incluyendo la presentacion de
expediente, cancelacion de derechos y verificacion técnica del cumplimiento de los
Requerimientos Técnico Administrativos aplicables (Consejo Superior de Salud Publica,
s. f.). Este procedimiento es aplicable a los establecimientos que pretendan operar como
centros de primer nivel.

Los Lineamientos Técnicos establecen que la categorizacién debe ajustarse a los
servicios efectivamente prestados por el establecimiento, de manera que la clasificacion
dentro del primer nivel se determine conforme a criterios técnicos objetivos definidos por
la autoridad sanitaria (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, 2021).

3. Criterios legales para decidir entre reapertura o reconversion

El marco juridico aplicable a la determinacién del nivel de funcionamiento de un
establecimiento de salud se encuentra regulado por la normativa que organiza el sistema
sanitario en niveles de atencion, por las disposiciones que establecen los requisitos
técnicos de cada tipo de establecimiento y por el régimen general de autorizacion
administrativa.

La Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud dispone que el sistema sanitario se
estructura en niveles de atencion conforme al grado de complejidad de los servicios
prestados (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2019). Esta organizacién
establece un marco legal dentro del cual deben ubicarse los establecimientos conforme
a sus caracteristicas técnicas y funcionales.

Los Lineamientos Técnicos para la Categorizacion de Establecimientos Prestadores de
Servicios de Salud determinan que la clasificacion de un establecimiento se realiza en
funcién de la cartera de servicios, la infraestructura disponible, el equipamiento médico y
los recursos humanos con que cuenta (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador,
2021). Estos criterios técnicos constituyen parametros normativos objetivos para la
asignacion del nivel correspondiente.

El Cddigo de Salud establece que la apertura y funcionamiento de establecimientos de
salud se encuentra sujeta al cumplimiento de las disposiciones sanitarias vigentes y a la
autorizacion previa de la autoridad competente (Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador, 1988). Esta exigencia implica que el establecimiento debe operar dentro de
la categoria autorizada y conforme a los requisitos técnicos aplicables.
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Tabla 3. Criterios legales comparativos

Criterio legal Reapertura como Nivel 2 Reconversion a Nivel 1

Legalidad (Cédigo de @ Sujeta a cumplimiento total = Sujeta a RTA para clinicas

Salud) de RTA para hospitales
Proporcionalidad Exige operacion 24/7 y Atencién ambulatoria en
normativa cartera amplia horario definido
Integracion en red de | Requiere articulacion con Puede funcionar como punto
salud nivel 3 y servicios de de entrada o referencia inicial
referencia
Sostenibilidad Alta exigencia técnica, Operacion mas flexible y
operativa econdmica y de personal sostenible para ONG
Viabilidad Expediente complejo, Expediente mas limitado y
documental y técnica multiples areas a especifico
inspeccionar

Fuente: Elaboracion propia

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que la autorizacion de
funcionamiento requiere informe favorable de la Junta de Vigilancia respectiva (Asamblea
Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958). La intervencién técnica de dicha Junta
permite verificar el cumplimiento de las condiciones exigidas por la normativa.

Los Requerimientos Técnico Administrativos por Tipo de Establecimiento establecen las
condiciones especificas que deben observar los establecimientos conforme a su
naturaleza, incluyendo hospitales generales, clinicas médicas asistenciales y centros de
cuidados y procedimientos de enfermeria de primer nivel (Consejo Superior de Salud
Publica, s. f.; Consejo Superior de Salud Publica, s. f.; Consejo Superior de Salud Publica,
s. f.). Estas disposiciones determinan los estandares técnicos aplicables a cada
modalidad de funcionamiento.

La Ley de Procedimientos Administrativos regula el tramite mediante el cual se presenta
la solicitud de autorizacién o modificaciéon ante la autoridad competente, estableciendo
las fases del procedimiento y la emision de resoluciéon administrativa debidamente
motivada (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). Este régimen
procedimental resulta aplicable a cualquier solicitud de cambio en la categoria del
establecimiento.

La determinacion del nivel de funcionamiento debe ajustarse a la correspondencia entre
los servicios efectivamente prestados y los requisitos técnicos definidos por la autoridad
sanitaria. Los Lineamientos Tecnicos establecen que la categorizacion se realiza
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conforme a criterios previamente definidos, los cuales deben acreditarse documental y
técnicamente (Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador, 2021).

El cumplimiento de los Requerimientos Técnico Administrativos constituye condicion para
la emision del informe favorable de la Junta correspondiente y para la autorizacion
administrativa del nivel solicitado (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). La
verificacion técnica se integra dentro del procedimiento regulado por la normativa
administrativa.

4. Condiciones minimas legales para la sostenibilidad del proyecto

Las condiciones minimas legales para el funcionamiento sostenido de un establecimiento
de salud se encuentran determinadas por el cumplimiento permanente de las
disposiciones contenidas en el Codigo de Salud, en la Ley del Consejo Superior de Salud
Publica, en la Ley de Derechos por Servicios y Licencias para los Establecimientos de
Salud, en la Ley de Procedimientos Administrativos y en los Requerimientos Técnico
Administrativos aplicables al tipo de establecimiento autorizado.

El Cdodigo de Salud establece que los establecimientos dedicados a la atencién de la
salud deben operar conforme a las disposiciones sanitarias vigentes y permanecer
sujetos a la supervision e inspeccion de la autoridad competente (Asamblea Legislativa
de la Republica de El Salvador, 1988). Esta obligacion implica el mantenimiento continuo
de las condiciones técnicas y sanitarias bajo las cuales fue otorgada la autorizacion.

La Ley del Consejo Superior de Salud Publica dispone que el funcionamiento de
establecimientos de salud requiere informe favorable de la Junta de Vigilancia
correspondiente y que la autoridad puede ejercer control sobre el ejercicio profesional
dentro de dichos establecimientos (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
1958). El cumplimiento permanente de los requisitos profesionales constituye una
condicion para la continuidad de operaciones.

La Ley de Derechos por Servicios y Licencias para los Establecimientos de Salud
establece la obligacidn de cancelar los derechos correspondientes a matricula y
anualidad para mantener vigente la licencia de funcionamiento (Asamblea Legislativa de
la Republica de El Salvador, 1992). La falta de cumplimiento de esta obligacion
econdémica puede afectar la vigencia de la autorizacion administrativa.

Los Requerimientos Técnico Administrativos por Tipo de Establecimiento determinan que
las condiciones de infraestructura, equipamiento, recursos humanos y documentacion
administrativa deben mantenerse conforme a los estandares establecidos para cada
modalidad de funcionamiento (Consejo Superior de Salud Publica, s. f; Consejo Superior
de Salud Publica, s. f; Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). EI mantenimiento de
dichas condiciones constituye requisito para la continuidad del servicio.

La Ley de Procedimientos Administrativos regula la actuacién administrativa en materia
de supervision, control y eventual imposicion de medidas correctivas, estableciendo que
cualquier resolucion debe emitirse conforme a procedimiento legal y debidamente
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motivado (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 2017). Esta normativa
rige las actuaciones de control posteriores a la autorizacion inicial.

La Guia rapida para obtener la autorizacién de apertura y funcionamiento de
establecimientos de salud dispone que el cumplimiento de los Requerimientos Técnico
Administrativos es verificado mediante inspecciones técnicas realizadas por la autoridad
competente (Consejo Superior de Salud Publica, s. f.). Estas inspecciones forman parte
del control continuo del establecimiento.

El mantenimiento de la inscripcién profesional de los recursos humanos ante la Junta de
Vigilancia correspondiente constituye una condicion legal para el ejercicio dentro del
establecimiento, conforme a lo dispuesto por la Ley del Consejo Superior de Salud
Publica (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1958).

La normativa sanitaria establece que la autoridad puede realizar inspecciones periodicas
para verificar el cumplimiento de las condiciones autorizadas, conforme a las facultades
previstas en el Cédigo de Salud (Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador,
1988). La verificacion continua integra el régimen de control permanente.

Figura 35. Sostenibilidad juridica en establecimientos de salud
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Capitulo 2: Diagnéstico

. Antecedentes Historicos
Historia Institucional Del Hospital Divina Providencia

El Hospital Divina Providencia, ubicado en el distrito de Santiago Texacuangos, El
Salvador, fue fundado en 1971 por la Madre Cecilia Schamp y la Madre Josefina Mullie,
pertenecientes a la congregacién Hermanas Agustinas de San Nicolas. Inicialmente, las
religiosas comenzaron su labor en un convento con recursos limitados y, ante la
necesidad de atencion médica en la comunidad, establecieron una clinica parroquial. Con
el tiempo, el proyecto se consolidd con apoyo de benefactores en Bélgica, lo que permitid
la construccién del hospital en 1981, aunque su apertura oficial tuvo lugar en 1984 debido
al contexto de inseguridad del pais.

A lo largo de los afios, el hospital ha desempefiado una labor social fundamental,
proporcionando atencion médica gratuita a madres adolescentes y mujeres de escasos
recursos. Ademas, ha impulsado programas como la Escuela de Agronomia (1988-1999)
para mejorar las condiciones econdémicas de las familias de la zona y un programa de
atencion para ninos desnutridos. Con el tiempo, los servicios se han expandido para
incluir especialidades médicas como ginecologia, pediatria, cirugia general, ortopedia,
urologia, radiologia, mamografia y laboratorio clinico, con apoyo de misiones médicas
internacionales.

El fallecimiento de la Madre Cecilia en 2011 marco un punto de inflexién para el hospital,
pues con su ausencia disminuyé la cooperacion extranjera y nacional, afectando su
capacidad operativa y reduciendo significativamente la oferta de servicios médicos. En el
periodo de 2011 a 2018, la administracion fue asumida por un equipo laico, encabezado
por un director médico y una administradora. No obstante, en 2018, la congregacién
religiosa retomo el liderazgo con un nuevo equipo de hermanas.

Actualmente, la institucion se encuentra en un proceso de Planificacion Estratégica con
el respaldo de la Junta Directiva de la Fundacién y el personal clave, con el objetivo de
redefinir su modelo de gestidon y administracion de recursos humanos, materiales y
financieros. Este replanteamiento busca garantizar la sostenibilidad del hospital y
enfrentar los desafios de los préximos diez afos en un contexto donde la poblacion sigue
padeciendo condiciones econdmicas precarias que limitan su acceso a servicios de salud
de calidad.

Descripcion Geografica Y Demografica Del Distrito De Santiago Texacuangos

Santiago Texacuangos es un distrito ubicado en la zona sur del departamento de San
Salvador, El Salvador. Limita al norte con llopango; al este con el Lago de llopango y San
Francisco Chinameca; al sur con Olocuilta; y al oeste con Santo Tomas. El distrito abarca
una extension territorial de 30,52 km? y se encuentra a una altitud media de 787,7 metros
sobre el nivel del mar.
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Geograficamente, Santiago Texacuangos carece de grandes elevaciones, aunque
presenta pequenas cimas como Chilcuyo, El Morro y Ojo de Agua. El principal rio que
atraviesa el territorio es El Sauce, activo principalmente durante la temporada de lluvias.
El clima es fresco y agradable, clasificado entre tierra caliente y templada, con una
precipitacién anual que oscila entre 1.700 y 1.800 milimetros.

Administrativamente, el distrito se divide en cinco cantones: Asino, EI Morro, Joya
Grande, La Cuchilla y Shaltipa, que a su vez comprenden un total de 20 caserios, Segun
las Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Municipal 2005-2025 (Revision 2014)
publicadas por la Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), Santiago
Texacuangos tenia una poblacion de 19,248 habitantes en 2007. Para 2025, se proyecta
qgue la poblacion alcance los 22,670 habitantes.

Figura 36. Mapa del departamento de San Salvador
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Fuente: Cuenta Facebook alcaldia de San Salvador
Fuentes De Financiamiento Que Han Apoyado A El Hospital Divina Providencia

Durante el ejercicio fiscal 2018, el Hospital de Maternidad La Divina Providencia recibio
aportes estratégicos en forma de donaciones de insumos médicos, medicamentos y
equipamiento hospitalario, provenientes de entidades nacionales e internacionales con
trayectoria en cooperacion en salud. Dichas contribuciones fueron esenciales para la
operatividad y sostenibilidad de los servicios asistenciales brindados a la poblacién en
condicion de vulnerabilidad.

Las principales organizaciones donantes incluyeron:
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o FUSAL, entidad que proporcion6 equipamiento, insumos médicos vy
medicamentos esenciales para la continuidad de la atencién hospitalaria.

o AINSA, institucion que contribuyé con suministros de higiene hospitalaria,
incluyendo jabon de manos, detergente lavavajillas y desinfectantes para
superficies.

¢ Orden de Malta, organizacion que entregd equipo médico especializado, insumos
para procedimientos clinicos y farmacos de uso hospitalario.

¢ VECTOR, empresa que implementd un esquema de fumigacion hospitalaria de
caracter bimensual, garantizando condiciones sanitarias éptimas dentro de la
infraestructura del hospital.

e SOFA (Surgical Outreach for the Americas), organismo que, ademas de la
donacion de equipo médico, coordind jornadas médico-quirurgicas, facilitando
procedimientos quirdrgicos a pacientes sin acceso a intervenciones
especializadas.

e Helping Hands Medical Mission, institucion que no solo realizd aportes en
equipamiento médico, sino que también financié mejoras en la infraestructura de
la Casa de Retiro San José y ejecutd jornadas quirdrgicas con un enfoque en
especialidades médicas de alta demanda.

Las donaciones recibidas fueron determinantes para fortalecer la capacidad resolutiva del
hospital, optimizando los servicios de atencidon médica en distintas especialidades.
Asimismo, posibilitaron la realizacion de jornadas quirdrgicas sin costo para los
beneficiarios, consolidando el compromiso de la institucion con la prestacion de servicios
de salud accesibles y de calidad.

IIl. Metodologia De La Investigacion

A continuacién, se presenta la metodologia utilizada para el desarrollo de la etapa de
diagnéstico, se abordaran principalmente las etapas de los diferentes mercados ya que
es la parte medular de esta investigacion:

1. Estudio de Mercado Consumidor
Estructura:

o Antecedentes del mercado: Contexto demografico y necesidades de salud no
satisfechas.

o Perfil del consumidor: Edad, ocupacion, cobertura de salud, ingresos, acceso
geografico.

¢ Tendencias y patrones de consumo: Tipos de servicios mas utilizados,
frecuencia de uso, percepcién del sistema de salud.

o Encuestas a hogares: Muestra de 383 familias, nivel de confianza del 95%,
margen de error 5%.

¢ Métodos: Encuestas presenciales, entrevistas breves, observacion.

e« Analisis de resultados: Frecuencia de consulta, razones de preferencia por
ciertos servicios, percepcién sobre atencion publica y privada.

e Sintesis del mercado consumidor.
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2. Estudio de Mercado Competidor

Estructura:

Definicion del mercado: Competencia directa (hospitales, clinicas), indirecta
(consultorios, laboratorios) y servicios sustitutos (telemedicina, autocuidado).
Caracterizacion de competidores: Cobertura, nivel de complejidad, reputacion,
accesibilidad.

Andlisis tedrico: Basado en el modelo de competencia imperfecta en salud.
Técnicas: Observacion directa, revision de redes sociales, entrevistas a usuarios.
Propuesta estratégica: Posicionamiento del hospital como centro resolutivo
intermedio.

Sintesis del mercado competidor.

3. Estudio de Mercado Abastecedor

Estructura:

Antecedentes historicos del mercado: Evolucion del sector farmacéutico en El
Salvador.

Caracterizacion de proveedores: Nacionales, mayoristas, importadores,
logisticos.

Fuentes de informacién: Entrevistas, registros del CSSP, bases de datos del
MINSAL.

Criterios de analisis: Capacidad técnica, cumplimiento normativo,
certificaciones, logistica, precios.

Herramientas: Cuestionarios, entrevistas estructuradas, revision documental.
Analisis FODA del entorno de abastecimiento.

Sintesis del mercado abastecedor.

4. Estudio de Mercado Distribuidor

Estructura:

Concepto de distribucion en salud: Distincion entre distribuidores vy
proveedores.

Modalidades de distribucién: Telemedicina, aseguradoras, farmacias
comunitarias, clinicas aliadas, canales digitales.

Evaluacion de alternativas: Mediante matriz de decisiébn (impacto,
sostenibilidad, aceptacién comunitaria, viabilidad técnica y legal).

Actores clave identificados:

v' Telemedicina: Mediquo.
v' Aseguradoras: Seguros SISA, MAPFRE.
v Canales digitales: Redes sociales, mensajeria instantanea.

Sintesis del mercado distribuidor.
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lll. Situacion Actual Y Causas Del Cierre

A. Propésito, Metodologia De Recoleccion Y Tratamiento De La

Informacién
En esta seccion se pretende describir correctamente el estado actual del hospital, que
estd fuera de operacién, ademas de establecer de forma técnica las causas que
ocasionaron su cierre. Para lograr esto se hizo uso de un conjunto de herramientas de
analisis cualitativo, verificacion en sitio y ademas verificacion documental, esta ultima
enfocada en la identificacion de factores normativos y estructurales.

La metodologia utilizada se fundamenta en la utilizacién de instrumentos compatibles con
la investigacion en servicios de salud y para entornos donde no se puede obtener
informacién por parte del personal, dando mas peso la inspeccion directa, registros
disponibles y el testimonio de la directoria del hospital. Las técnicas fueron seleccionas
por su pertinencia en el analisis de causa-raiz.

1. Propésito
Lo que pretende esta seccidon es determinar en base a evidencia y criterios técnicos, el
estado actual del hospital y las cusas que llevaron a su cierre. Esta seccion constituye
una parte importante para el estudio de factibilidad debido a que proporciona informacion
del punto de partida para la formulacién del problema, y en la conceptualizacién de las o
la solucion a modo que no se repitan los mismos errores.

Utilizando un abordaje, que busca integrar la recoleccién de datos en sitio, analisis
documental y herramientas de ingenieria, se pretende determinar tanto las condiciones
fisicas y normativas actuales, ademas de los factores que, en forma directa o sistémica,
contribuyeron al cierre del hospital Divina Providencia. Se pretende pues que el
establecimiento de estas causas permita de una forma justificar la pertinencia de la
intervencion técnica y delimitar criterios sobre los cuales se desarrollaran las siguientes
secciones de este apartado.

2. Herramientas seleccionadas y descripcion de su uso

Para identificar el estado actual del hospital y las causas del cierre en un ambiente de
cese de operacion y donde no se puede acceder a informacién provenientes de la mayoria
de los empleados se hace uso de herramientas cualitativas, de observacion y de analisis
causal, esto para permitir generar un diagnéstico con buena estructura y verificable. Las
herramientas por utilizar son:

e Lista de chequeo

Se aplico una lista de chequeo o también conocida como lista de verificacion técnica para
evaluar el estado fisico, riesgos evidentes en la infraestructura del hospital y aspectos
normativos. Esta herramienta nos permite una visualizacion sistematica de la
infraestructura facilitando la recoleccion de datos de importancia, la lista utilizada utiliza
un sistema binario de (Si/ No) y las observaciones especificas de ser necesarias.

e Entrevista con directora del hospital Divina Providencia
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Debido al cierre de la institucién, la unica fuente directa de informacién institucional
pertinente fue una entrevista con la directora del hospital. Esta herramienta permitié
reconstruir cronolégicamente el proceso de cierre, identificar decisiones administrativas
clave y recoger percepciones sobre factores internos y externos que afectaron la
operacion.

o Diagrama de Ishikawa

La técnica del Diagrama de Ishikawa se utilizara para identificar y clasificar de manera
estructurada las causas que podrian haber contribuido al cierre definitivo del hospital.
Esta herramienta permitira agrupar los factores criticos en categorias adaptadas al
entorno hospitalario, considerando los hallazgos documentados durante la inspeccién
oficial, la entrevista a la directora y las listas de chequeo técnicas. Su aplicacion facilitara
la visualizacion de las relaciones entre las deficiencias fisicas, administrativas y
normativas, y constituira un marco de analisis multicausal que servira como base para
priorizar las areas de intervencion en la eventual reapertura.

e Técnica de los 5 porqués

La técnica de los 5 Porqués se aplicara para profundizar en la identificacion de las causas
raiz en cada una de las categorias criticas que se determinaran en el Diagrama de
Ishikawa. Mediante la formulacién de una secuencia légica de preguntas para cada area,
se buscara llegar a la causa raiz que explique de manera mas precisa el problema general
de esa categoria. Este enfoque permitira no solo reconocer las causas inmediatas, sino
también comprender la interrelacion de los factores técnicos, administrativos y financieros
que afectaron la viabilidad operativa del hospital.

Tabla 4. Usos de las técnicas

Nombre de  Propésito Tipo de datos Fuente de Justificacion

F:] que permite informacién de uso

herramienta obtener utilizada

Lista de Evaluar Observaciones | Inspeccion Permite

chequeo condiciones objetivas, directa en sitio | levantamiento
fisicas, cumplimientos estandarizado,
normativas y de normas y verificable y
de servicios riesgos organizado
basicos del detectados
hospital

Entrevista Obtener Testimonio Directora del Util para
informacion cualitativo, hospital (Unica | reconstruir
institucional cronologia de fuente interna | decisiones
sobre causas y | eventos, disponible) administrativas y

percepciones




contexto del
cierre
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validar hallazgos
estructurales

Diagrama Categorizary | Agrupacién Consolidacién = Herramienta
de Ishikawa | visualizar estructurada de = de hallazgos robusta para
multiples factores de todas las analisis
causas que fuentes multicausal y
contribuyeron sintesis técnica
al cierre visual
Técnicade | Profundizar en | Cadenas Testimonio Técnica validada
los 5 una linea causales institucional + | en analisis
porqués causal para simples y hechos criticos | causa-raiz con
identificar la especificas bajo
causa raiz requerimiento de

Fuente: Elaboracion propia

datos
cuantitativos

3. Fuentes De Informacion Y Limitaciones En El Levantamiento De Datos

Para el levantamiento de informacién se tomaron en cuenta las restricciones que ya antes
se mencionaron, debido a que el hospital esta cerrado el levantamiento de informacién
de procesos en tiempo real no es posible, por esta razén las fuentes utilizadas fueron 3
principalmente:

a) Fuente testimonial

Se obtuvo informacién sobre el estado y antecedentes de la institucion mediante una
entrevista con la directora del hospital, se obtuvieron detalles sobre:

e Detalles sobre la situacién administrativa previa al cierre.

e Las condiciones de operacion en los ultimos meses de funcionamiento.
e Las causas percibidas del cierre.

e Cuales fueron las gestiones realizadas con entidades superiores.

La entrevista se vuelve una herramienta fundamental para construir una linea de tiempo,
identificar las areas que se consideran problematicas, y hacer una comparacion con las
observaciones en sitio, esto para el caso especifico de incumplimientos de normas

b) Observacion directa y evaluacion en sitio

Se realizo una inspeccion de la estructura fisica del hospital, para esto se utilizd una lista
de chequeo que fueron disehadas para evaluar:

o Estado fisico de infraestructura
e Servicios basicos (electricidad, agua, saneamiento, seguridad)
e Estado de salubridad y las condiciones ambientales
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o Evidencia de deterioro o riesgos visibles

La observaciéon directa junto al seguimiento de la lista de chequeo permitié generar
evidencia visual y registrar hallazgos objetivos sobre el estado actual del hospital

¢) Documentacién disponible

Se solcito y se obtuvieron: Actas emitidas por el consejo superior de salud donde se
notifica el cierre temporal y definitivo del hospital, y el resultado de la inspeccion realizada
en quiréfanos, también cartas emitidas por la junta directiva del hospital divina providencia
donde se solicita la autorizacién para el cese de operaciones, ademas del inventario de
activos actual que posee el hospital.

Limitaciones en el levantamiento de datos.
e Acceso limitado al personal y usuarios

Debido a que el hospital esta cerrado, no se contoé con testimonios de personal operativo
en funciones ni con experiencias directas de pacientes o usuarios. Esto restringio la
diversidad de perspectivas disponibles para validar las causas identificadas. La Unica
fuente testimonial directa fue la directora del hospital, lo que, aunque util y autorizado,
limitd la triangulacion de datos con otros actores relevantes como personal medico,
administrativo o pacientes.

o Verificacién superficial de algunos activos

La inspeccidn fisica realizada tuvo un caracter preliminar y no incluyé pruebas técnicas
funcionales ni mediciones detalladas de los equipos criticos. Esto condiciona la precision
del diagndstico en la categoria de equipamiento e insumos.

e Limitaciones en la documentacién técnica interna

No se tuvo acceso completo a registros financieros, actas de gestion ni a historiales
detallados de mantenimiento o bioseguridad, lo cual obligd a basar parte del analisis en
observacion directa y la entrevista institucional.

o Tiempo restringido para la inspeccion

La visita técnica y la inspeccion in situ fueron realizadas en un tiempo limitado, lo cual
impidio realizar un analisis exhaustivo de cada area fisica y del correcto funcionamiento
de los equipos médicos.
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Figura 37. Fuentes de informacion
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B. Descripcion Del Estado Actual Del Hospital

Se pretende describir de manera estructurada las condiciones reales del hospital divina
providencia en el momento que se realizé la investigacion, considerando aspectos fisicos,
normativos y de equipamiento. Dado el caracter inactivo de la unidad, la evaluacion se
enfoc6 en la observacién de sitio, complementado con registros existentes y la
comprobacion del inventario durante la inspeccién.

El analisis se utiliza cinco componentes: infraestructura fisica, equipamiento disponible,
riesgos identificados mediante lista de chequeo, situacion normativa basica y testimonio
institucional clave.

1. Historia Institucional Del Hospital Divina Providencia

El Hospital Divina Providencia, ubicado en el distrito de Santiago Texacuangos, El
Salvador, fue fundado en 1971 por la Madre Cecilia Schamp y la Madre Josefina Mullie,
pertenecientes a la congregacion Hermanas Agustinas de San Nicolas. Inicialmente, las
religiosas comenzaron su labor en un convento con recursos limitados y, ante la
necesidad de atencion médica en la comunidad, establecieron una clinica parroquial. Con
el tiempo, el proyecto se consolidd con apoyo de benefactores en Bélgica, lo que permitid
la construccion del hospital en 1981, aunque su apertura oficial tuvo lugar en 1984 debido
al contexto de inseguridad del pais.

A lo largo de los afos, el hospital ha desempefiado una labor social fundamental,
proporcionando atencion médica gratuita a madres adolescentes y mujeres de escasos
recursos. Ademas, ha impulsado programas como la Escuela de Agronomia (1988-1999)
para mejorar las condiciones econdmicas de las familias de la zona y un programa de
atencion para nifios desnutridos. Con el tiempo, los servicios se han expandido para
incluir especialidades médicas como ginecologia, pediatria, cirugia general, ortopedia,
urologia, radiologia, mamografia y laboratorio clinico, con apoyo de misiones médicas
internacionales.

El fallecimiento de la Madre Cecilia en 2011 marcé un punto de inflexion para el hospital,
pues con su ausencia disminuyé la cooperacion extranjera y nacional, afectando su
capacidad operativa y reduciendo significativamente la oferta de servicios médicos. En el
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periodo de 2011 a 2018, la administracién fue asumida por un equipo laico, encabezado
por un director médico y una administradora. No obstante, en 2018, la congregacion
religiosa retomé el liderazgo con un nuevo equipo de hermanas.

Actualmente, la institucion se encuentra en un proceso de Planificacion Estratégica con
el respaldo de la Junta Directiva de la Fundacion y el personal clave, con el objetivo de
redefinir su modelo de gestidon y administracion de recursos humanos, materiales y
financieros. Este replanteamiento busca garantizar la sostenibilidad del hospital y
enfrentar los desafios de los proximos diez afos en un contexto donde la poblacion sigue

padeciendo condiciones econdmicas precarias que limitan su acceso a servicios de salud
de calidad.

a. Cddigo para hospital Divina providencia segun CLAEES 4.0

Tabla 5. Cédigo para hospital Divina providencia segtiin CLAEES 4.0

Seccion Q ACTIVIDADES DE ATENCION A LA SALUD
HUMANA Y DE ASISTENCIA SOCIAL

Division 86 ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD
HUMANA

Grupo 861 ACTIVIDADES DE HOSPITALES

Clase 8610 ACTIVIDADES DE HOSPITALES

Subclase 86100 Actividades de hospitales

Caodigo 8610004 Hospitales privados

Fuente: Oficina Nacional de estadisticas y censos

b. Misién y vision del hospital divina providencia

Figura 38. Misién y Vision de hospital divina providencia
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Fuente: Elaboracion propia en base a documentacion oficial de hospital divina providencia
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2. Fuentes De Financiamiento Que Han Apoyado A El Hospital Divina
Providencia

Durante el ejercicio fiscal 2018, el Hospital de Maternidad La Divina Providencia recibio
aportes estratégicos en forma de donaciones de insumos médicos, medicamentos y
equipamiento hospitalario, provenientes de entidades nacionales e internacionales con
trayectoria en cooperacion en salud. Dichas contribuciones fueron esenciales para la
operatividad y sostenibilidad de los servicios asistenciales brindados a la poblacién en
condicion de vulnerabilidad.

Las principales organizaciones donantes incluyeron:

o FUSAL, entidad que proporcion6 equipamiento, insumos médicos vy
medicamentos esenciales para la continuidad de la atencion hospitalaria.

e AINSA, institucion que contribuyd con suministros de higiene hospitalaria,
incluyendo jabén de manos, detergente lavavajillas y desinfectantes para
superficies.

¢ Orden de Malta, organizacion que entregd equipo médico especializado, insumos
para procedimientos clinicos y farmacos de uso hospitalario.

o VECTOR, empresa que implementé un esquema de fumigacién hospitalaria de
caracter bimensual, garantizando condiciones sanitarias 6ptimas dentro de la
infraestructura del hospital.

o SOFA (Surgical Outreach for the Americas), organismo que, ademas de la
donacion de equipo médico, coordind jornadas médico-quirlrgicas, facilitando
procedimientos quirdrgicos a pacientes sin acceso a intervenciones
especializadas.

e Helping Hands Medical Mission, institucion que no solo realizd aportes en
equipamiento médico, sino que también financié mejoras en la infraestructura de
la Casa de Retiro San José y ejecutd jornadas quirdrgicas con un enfoque en
especialidades médicas de alta demanda.

Las donaciones recibidas fueron determinantes para fortalecer la capacidad resolutiva del
hospital, optimizando los servicios de atencion médica en distintas especialidades.
Asimismo, posibilitaron la realizacion de jornadas quirdrgicas sin costo para los
beneficiarios, consolidando el compromiso de la institucion con la prestacion de servicios
de salud accesibles y de calidad.

3. Infraestructura En General

Figura 39. Pasos a seguir en la recoleccién de datos

Recorido y

. L. Acuerdo para Acompafiamiento
Reailzacion de las p P

. levantamiento de
listas de chequeo

informacién

realizar recorridos de las autoridades
en el hospital en el recorrido

Fuente: Elaboracion propia
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La evaluacion del estado de la infraestructura fisica del hospital divina providencia se
realiz6 mediante una inspeccion directa, esta fue acompafada y guiada mediante una
lista de verificacion o también conocida como lista de chequeo. Esta permitié revisar los
componentes constructivos basicos, condiciones de mantenimiento visibles, accesibilidad
estructural y estado funcional general del inmueble. los recorridos fueron realizados con
autorizacion institucional el primer recorrido fue en compafia de la directora del hospital,
y parte de la junta directiva, el segundo recorrido fue Unicamente por parte del equipo de
investigacion, ademas de eso se tomd en cuenta el informe emitido por el consejo de
salud

Figura 40. Fachada hospital Divina Providencia

Fuente: Elaboracion propia

Durante la inspeccion se constatd que el inmueble se encuentra en condiciones
estructurales generales aceptables. No se identificaron dafos visibles en muros
portantes, cubiertas o elementos criticos de soporte. Las instalaciones presentan una
organizacion interna funcional, con espacios definidos para consulta externa, farmacia,
laboratorio clinico rayos X, y areas administrativas, todos con mobiliario basico disponible
y en aparente buen estado.

No obstante, el informe del Comité de Salud y la observacion en sitio identificaron
deficiencias especificas que contravienen normativas de habilitacion vigentes. Entre las
mas significativas se tiene:

e Puertas de acceso a los quir6fanos no adecuada para el area, incumpliendo
requisitos de aislamiento, acceso universal y seguridad.

¢ Pintura de paredes no apta para ambientes sanitarios, sin recubrimientos
lavables ni acabados resistentes a desinfeccién frecuente.

¢ Revestimiento de pisos no normativo, incompatible con criterios de control de
infecciones en areas de atencion.

o Sistemas de aire acondicionado sin filtros bacteriolégicos ni mantenimiento
documentado, lo cual representa un riesgo en ambientes cerrados.
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e Lavamos indicados para el area de quiréfanos no es de acero inoxidable si
no que ceramico
o Sistema de agua caliente y fria, sin correcto funcionamiento

Figura 41. Visita de campo en las instalaciones del hospital

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de estas observaciones, no se identificaron signos de abandono, vandalismo o
deterioro generalizado. Las instalaciones estan limpias, en orden y bajo resguardo
institucional, lo que sugiere un nivel basico de conservacion.

Figura 42. Primeros hallazgos sobre infraestructura inadecuada

Fuente: Elaboracion propia

Ademas de las deficiencias estructurales descritas, el acta emitida por el Comité Superior
de Salud detalla una serie de incumplimientos normativos especificos, incluyendo la
ausencia de insumos farmacologicos minimos, sefializacién reglamentaria, registros
operativos y requisitos técnicos detallados para la habilitacion. Si bien muchas de estas
observaciones corresponden a criterios puntuales de cumplimiento (por ejemplo, la
ausencia de dosis de medicamentos especificos al momento de la inspeccion), la
presente seccién se enfoca en los hallazgos de mayor impacto estructural y normativo.
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Si se estima pertinente puede encontrase el acta oficial, en donde se detallan
completamente las insuficiencias de cumplimientos normativos para area de quirdéfanos
donde se revela 62.75% de incumplimiento en requisitos indispensables y 66.66% de
requerimientos necesarios.

4. Equipos Disponibles

Figura 43. Pasos para recoleccién de informaciéon de inventario

Solicitud y
Recepcién de

Verificacion

supercial del Clasificion
inventario

inventario oficial
de equipos

Fuente: Elaboracion propia

Como parte de la investigacién se procede al inventario del equipo del que dispone el
hospital actualmente, se solicitd y obtuvo el inventario institucional de equipo médico y
mobiliario, vigente actual. Esta informacion constituye un elemento clave en la evaluacion
de la viabilidad técnica de la reapertura y permitira identificar las fortalezas y brechas en
términos de equipamiento disponible.

El inventario fue proporcionado por la administracion del hospital como un listado oficial
que detalla los activos disponibles en las instalaciones. Este documento incluye
informacion estructurada sobre equipos médicos, mobiliario clinico, instrumental
complementario y otros elementos esenciales para la operacion de los distintos servicios
hospitalarios si se estima conveniente puede leerse el documento oficial. Su caracter
detallado y ordenado permite identificar la diversidad de activos presentes, su localizacién
y la cobertura potencial que podrian ofrecer en un proceso de reapertura.

El inventario oficial detalla todos los activos distribuidos en diversas categorias. Estas
incluyen, entre otras, equipos médicos especializados, mobiliario clinico, instrumental
complementario, mobiliario administrativo. Cada item cuenta con informacién especifica
como: codigo, descripcion, cantidad, ubicacion y observaciones adicionales. Pero para
fines de esta investigacion, se procedié a ordenar cada item del inventario en una
clasificacion mas estandarizada, el reglamento técnico salvadorefio RTS 11.03.02.21
establece 4 categorias para dispositivos médicos (A, B, C, D) estas dependen de su
riesgo
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Figura 44. Clasificacion de equipo medico

Clasificacion de

dispositivos
medicos

|
| | | |
_ _

No requiere

registro

Fuente: Super intendencia de regulacién sanitaria 2025

Durante la inspeccion, se constaté de manera superficial que los activos se encuentran
bajo resguardo institucional, con un nivel general de orden y sin evidencia de deterioro
critico. Sin embargo, debido a las limitaciones de tiempo y alcance de la inspeccion, no
fue posible realizar una verificacién técnica exhaustiva para determinar la funcionalidad
real o el cumplimiento normativo actualizado de cada equipo.

Figura 45. Algunos equipos médicos con los que cuenta el hospital

Fuente: Elaboracion propia



A continuacion, se detalle el inventario actual y se propone su clasificacion segun

RTS11.03.02.21

Tabla 6. Inventario equipo de hospital Divina Providencia

Nombre

colchoén hospitalario

Cama hospitalaria

Cama fisioterapia

Camilla hospitalaria/transporte
Canape ginecolégico
Camara refrigerante
Aparato de USG

Monitor de signos vitales
Autoclave

Mesa quirurgica
Centrifugadora

Monitor fetal
Electrocauterio
Electrocardiégrafo
Analizador de electrolitos
Microscopio oftalmolégico
Delantales plomados
Tanques de oxigeno
Maquina de pruebas laboratorio
Dispositivo de alimentacién enteral
Lampara cielitica

Bomba de secreciones

ESR analyzer

Colposcopio
Oto-oftalmoscopio de pared
Pistola de crioterapia
Tensiometro de mercurio
Ultrasonic Scaler
Concentrador de oxigeno
Compresor de terapia
Lampara de fototerapia
Bomba de succion

Bomba de infusion

Bomba enteral pump
Equipo de coagulacion
Equipo de hematologia
Equipo de ultrasonografia

categoria
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Cantidad

34
50
1
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Equipo de quimica FOTOMETRO
Equipo de pruebas especiales
(analizador de inmunologia)
Equipo de dentista

Tanque 02

Tanque de SPO2

Tanque de oxigeno

Aspirador quirargico
Contador de células de 7 ceros
Tensiometro de mercurio
mandémetro de oxigeno
Tambo de oxigeno

Oximetro digital

nebulizador

Ultra sonografo

Compresor para terapia
Coagulémetro

resmed airsense

Endoscopio

Equipos rayos X

Equipo de mamografia
Desfibrilador

Oxigenador

Incubadora neonatal
Oxigenador

Laparoscopia

Maquina de anestesia
Archivador

Silla

Silla de ruedas

Impresora

Impresora de resultados hematologia
Aire acondicionado

Moédulo de aire acondicionado
Estante

Camara para gaseosas
Vitrina

Computadoras

Escritorio

colchoén

Cama

Camara fotografica

W W
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No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
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Camarotes

Andadera

Mesa/ mueble

Mesa mayo

Atril/atril doble

Fuente de luz

Cocina

Monitor

Monitor y software

UPS

CPU

Lavadora

Bacinete

Puertas de vidrio

Cuna

Contenedor
Ventilador/techo

Tambo de gas

Bascula

Banco

Equipaje/maleta
Depdsito de materiales bioinfecciosos
Refrigeradora

Bancas de madera
Armario

Microscopio

Carrito/ varios usos
Licuadora

Microondas

Juego de sala

Mueble

Gradilla

Puertas de ventana
Procesador de alimentos
Lampara cuello de ganso
Negatoscopio de un cuerpo
Baino portatil
Negatoscopio de 3 cuerpos
Extintor

Pantalla LCD (tv)

Paper feed

Vitrina

No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
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76

11

43

17

17

19

10
12

28
14
11
16
28
13
25

21
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sillén

Figura religiosa

Gabetero

Locker

Bomba sumergible

Laptop de equipo de pruebas
especiales

Red de control

Contometro

Controlador de red
Secadora

Mobility cart

Simulador

Balanza

Caja registradora
Lavamanos acero inoxidable
Lampara de Pedestal
Plancha de transporte
Transportador de ropa metalico
Transportador

Soporte

Baino de maria

Cafetera

Biombo de 2 cuerpos
Tiquetera

Chinero para medicamentos
colorimetro

Negatoscopio de 1 cuerpo
Negatoscopio de 2 cuerpo
Regulador de voltaje

Router

Planta eléctrica

Planta telefénica

Consola

Proyector

Canape

Extractor de humo

Bufetera industrial pequena roja
DVD

Grabadora

Oasis

Pipetas automaticas

No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro

No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
No requiere registro
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Rotador para pruebas

No requiere registro

Rotador

No requiere registro

Teléfono fijo

No requiere registro

Cesto de ropa metalico

No requiere registro

Tablero Electrénico

No requiere registro

marcador digital

No requiere registro

Soporte para cauterio

No requiere registro

Refrakt-im betal

No requiere registro

VPA Auto

No requiere registro

procesadora afp imaging

No requiere registro

Equipo de transporte (Automoviles)

No requiere registro

W R Aalalalalaa ala

Fuente: Elaboracion propia

Aparte de los equipos e instrumental meédico el hospital cuenta con:

Figura 46. Infraestructura e inventario de hospital divina providencia

s 10 cuartos

SEE
% 3 quirofanos
) g 3 consultorios
: l 1 laboratorio clicnico
T.:\\’

St

a 1 sala de rayos X
;* inventario valorado en $413,382.51

Fuente: elaboracién propia

5. ldentificacion De Riesgos Mediante Lista De Chequeo

Durante la visita, se utilizaron una serie de listas chequeo que buscan identificar de forma
objetiva posibles riesgos que puedan interferir en una posible reapertura, es pertinente
mencionar que se intentd acceder a la lista de chequeo de parte del MINSAL, a la cual no
se tuvo acceso al momento de hacer la inspeccion, ademas se solicité una lista al hospital
pero se notificé que no existe una lista de chequeo, por lo que se elabora una lista lo
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suficientemente competente para identificar los riesgos de infraestructura, eléctricos e
incendios y bioinfecciosos

El recorrido comprendié todas las areas disponibles: consulta externa, laboratorio,
oficinas administrativas, sanitarios, bodega y zonas de circulacion. La inspeccion fue
acompafada por la directora del hospital y se desarrollé de forma ordenada, permitiendo
el levantamiento de observaciones estructuradas.

a. Infraestructura
Tabla 7. Lista de chequeo para infraestructura

Nombre evaluador: Marcelo Alejandro Gonzalez Guzman

Entidad evaluada: Hospital divina | Ubicacion: San Salvador sur, Santiago

providencia Texacuangos

Fecha(s) de visita: 6 abril 2025, 27 abril | Version: Unica

2025

Riesgos en estructura

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Grietas visibles en muros o X

paredes portantes

Grietas o desniveles en los | X Los desniveles se encuentran en pasillos

pisos alejados de la infraestructura principal

Sefales de hundimiento o X

inclinacion en estructuras

Humedad en cimientos o base X

de muros

Riesgos en techos y paredes

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Techos con signos de | X Se encontraron evidencia de goteras en

filtracion, humedad o goteras techos que cubren cubiculos donde se
impartia consultas (techo roto)

Presencia de moho en|X Se encontraron en diversos lugares dentro

paredes, techos o esquinas y fuera del hospital

Desprendimiento de pintura o | X Interno y externamente del hospital

revoque

Canaletas y bajadas de agua | X En las afueras del hospital alejadas de la

obstruidas o rotas entrada principal

Riesgos en puertas y ventanas

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Ventanas rotas o sin sellado X

adecuado

Puertas dafiadas, trabadas o | X Algunas son puertas que dan acceso a los

que no cierran correctamente quiréfanos
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Otros riesgos en instalaciones

estructuras metalicas (rejas,
vigas)

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Elementos sueltos o inestables | X Algunas en los pasillos principales

en techos (luminarias, paneles)

Presencia de escombros o X | No obstaculizan salidas ni entradas, pero si
materiales que  obstruyen existen

salidas

Escaleras y barandas en buen | X

estado y firmes

Sefiales de infestacién de | X Se encuentran claras evidencias de una
plagas (nidos, excremento, infestacién de murciélagos al interior de un
etc.) consultorio

Corrosion visible en | X En estructuras que sirven de separacion del

hospital y la fuente de gas propano

Fuente: Elaboracion propia

Analisis de lo identificado

1. Grietas y deformaciones en elementos estructurales

Grietas visibles en muros o paredes portantes: No se identificaron.

Grietas o desniveles en los pisos: Si se detectaron, ubicados en pasillos alejados
de la infraestructura principal.

Sefales de hundimiento o inclinacion en estructuras: No se observaron.

Figura 47. Evidencia de infraestructura piso

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El edificio no presenta dafos estructurales criticos en sus componentes de soporte
principales. La presencia de desniveles menores en zonas periféricas no compromete la
estabilidad general, aunque requiere atencién correctiva para evitar deterioro progresivo.

2. Humedad, filtraciones y moho

e Techos con signos de filtracion: Se encontraron evidencia que existen goteras
activas en techos de cubiculos de consulta. (techo roto)

o Presencia de moho: Si, en techos, esquinas y paredes.

e Humedad en cimientos o base de muros: No se detecto.

o Desprendimiento de pintura o revoque: Presente, tanto internamente como en
fachadas.

Figura 48. Evidencia de humedad, filtraciones y moho

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

Los problemas de humedad vy filtracion son evidentes y afectan directamente areas
clinicas. Esto genera condiciones antihigiénicas, favorece el crecimiento microbiano y
representa un incumplimiento grave de condiciones sanitarias. No hay evidencia de dafio
estructural en cimientos, pero si afectaciones ambientales incompatibles con operacién
hospitalaria.

3. Aberturas, cerramientos y ventilacion

e Ventanas rotas o mal selladas: No se encontraron.

e Puertas danadas o que no cierran: Si, especialmente en accesos a quiréfanos.

¢ Elementos sueltos en techos (luminarias/paneles): Si, en pasillos principales.

o Corrosién en estructuras metdlicas: Si, en separadores del area de gas propano.
e Canaletas de agua obstruidas/rotas: Si, en areas externas alejadas de la entrada.

Figura 49. Evidencia para aberturas, cerramientos y ventilacion

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La falta de mantenimiento en cerramientos y estructuras metalicas compromete la
seguridad funcional y operativa. La corrosiéon en zonas vinculadas al suministro de gas
representa un riesgo técnico moderado, que requiere intervencidon prioritaria si se
considera una reapertura. La falta de funcionalidad en puertas quirdrgicas constituye una
infraccion normativa directa para zonas estériles.

4. Seguridad, accesos y salubridad

o Senales de infestacion de plagas: Si, presencia confirmada de murciélagos dentro
de un consultorio y un panal de abajas afuera de la infraestructura principal

o Presencia de escombros: Si, aunque no obstruyen salidas ni entradas.
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e Escaleras y barandas: En buen estado.

Figura 50. Evidencia para seguridad, accesos y salubridad

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

La infestacion de murciélagos constituye un riesgo biolégico incompatible con cualquier
tipo de atencion en salud. La existencia de escombros, aunque no bloqueen el paso,
sugiere ausencia de protocolos activos de limpieza y control ambiental, lo que refuerza la
inhabilitacién operativa.



b. Eléctricos e incendios
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Tabla 8. Lista de chequeo para riesgos eléctricos e incendios

Nombre evaluador: Edwin Alejandro Morales Pérez

Entidad evaluada: Hospital divina
providencia

Ubicacion: San Salvador sur, Santiago
Texacuangos

Fecha(s) de visita: 6 abril 2025, 27 abril

Versioén: Unica

2025

Riesgos eléctricos

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Instalaciones eléctricas expuestas | X Aunque se explicd que no tienen flujo

0 en mal estado eléctrico, se sospecha que se usaron
en ese estado.

Interruptores y enchufes danados o | X

sueltos

Cables sueltos, pelados o X

enredados en zonas de transito

Falta de tapas en cajas eléctricas o | X

tableros

Presencia de conexiones eléctricas | X

improvisadas (extensiones,

multiples)

Olor a quemado o calor excesivo X | No existe flujo eléctrico, por lo que no

en tableros o tomas pudo comprobarse con certeza

Equipos eléctricos conectados sin X

supervision o uso

Sefalizacién inexistente o X sefales de salida de emergencia no

deteriorada de tableros eléctricos son normadas.

Riesgos de incendio

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Extintores ausentes, descargados X Sin mantenimiento desde septiembre

0 sin mantenimiento 2021, y colocados a una altura no
reglamentaria

Luces de emergencia no X

operativas o dafiadas

Puertas corta fuego danadas o X | No existen

abiertas permanentemente

Detectores de humo o calor X No se visualizaron

ausentes o sin mantenimiento

Riesgos en rutas de evacuacion y sefializacion
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Salidas de emergencia bloqueadas | X
0 mal senalizadas

Riesgos por almacenamiento o residuos

Material inflamable mal X
almacenado (papel, telas,
productos quimicos)

Acumulacioén de residuos en areas | X
no autorizadas

Fuente: Elaboracion propia

1.

Instalaciones eléctricas: condiciones visibles y seguridad basica
Instalaciones eléctricas expuestas o en mal estado: Si. Se identificaron conductos
expuestos; aunque se indicd que no hay energia actualmente, existe sospecha de
que fueron utilizadas en condiciones inseguras antes del cierre.

Interruptores y enchufes dafiados o sueltos: Si, sin mantenimiento visible ni
elementos de proteccion.

Cables pelados o sueltos en zonas de transito: No, lo cual reduce riesgo inmediato
de contacto.

Falta de tapas en cajas eléctricas o tableros: Si, dejando componentes expuestos.
Conexiones eléctricas improvisadas: Si, evidencia de adaptaciones no normadas.

Figura 51. Evidencia sobre instalaciones eléctricas

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La red eléctrica del hospital muestra signos de deterioro y uso previo sin condiciones de
seguridad adecuadas, lo que representa un riesgo latente para la reactivacion operativa.
Aunque no se encuentra energizada actualmente, las instalaciones expuestas, sin
proteccion ni sefalizacion, podrian comprometer al personal de mantenimiento o generar
fallos si se reactivaran sin intervencion técnica.

2.

Prevencion y control de incendios: condiciones de equipos y rutas
Extintores ausentes, descargados o sin mantenimiento: Si. Se verificd que no han
recibido mantenimiento desde septiembre de 2021, y estdn mal posicionados
(altura no reglamentaria).

Luces de emergencia dafiadas o no operativas: Si, lo cual impide su uso en
evacuaciones.

Puertas corta fuego: No existen en la infraestructura, lo cual constituye un
incumplimiento grave en zonas clinicas cerradas.

Detectores de humo o calor ausentes o sin mantenimiento: Si, no se visualizaron
dispositivos ni registros de inspeccion.

Salidas de emergencia mal sefalizadas o bloqueadas: Si, lo cual dificulta la
evacuacion ordenada ante un evento.

Figura 52. Evidencia control de incendios

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El hospital carece de un sistema operativo basico de proteccion contra incendios, y no
cumple con los requerimientos minimos de evacuacion, extinciéon ni deteccion
establecidos por normativa sanitaria y de proteccién civil. La ausencia de mantenimiento
y equipamiento en este aspecto representa un riesgo severo en caso de reactivacion del
servicio sin intervenciones correctivas mayores.

3.

Acumulacién de materiales combustibles y condiciones ambientales.
Material inflamable mal almacenado: No, no se observaron acumulaciones de
papel, textiles y otros insumos.

Acumulacion de residuos en areas no autorizadas: Si, lo cual incrementa el riesgo
de ignicion en zonas no controladas.

Olor a quemado o calor excesivo en tomas/tableros: No se pudo verificar por falta
de flujo eléctrico.

Figura 563. Acumulacion de materiales combustibles

LTI

," F‘

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La presencia de materiales inflamables sin control ni segregacion adecuada, combinada
con instalaciones eléctricas deficientes y sin dispositivos de deteccion o extincién,
configura un riesgo combinado de incendio, agravado por la falta de mantenimiento.
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Tabla 9. Lista de chequeo para riesgos bioinfecciosos

Nombre evaluador: William Adalberto Martinez Rodas

Entidad evaluada: Hospital divina
providencia

Ubicacion: San Salvador sur, Santiago
Texacuangos

Fecha(s) de visita: 6 abril 2025, 27 abril
2025

Version: Unica

Bioldgicos y de residuos

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Presencia de residuos biolégicos o X | No se evidencio este riesgo al
infecciosos visibles momento de la inspeccion.
Contenedores de residuos bio X | No se evidencio este riesgo al
peligrosos sin rotular o mal cerrados momento de la inspeccion.
Olores fétidos o sospechosos X | No se evidencio este riesgo al
provenientes de salas cerradas momento de la inspeccidn.
Equipamiento médico contaminado sin X | No se evidenci6 este riesgo al
limpieza ni resguardo momento de la inspeccidn.
Sangre seca o fluidos bioldgicos en X | No se evidencio6 este riesgo al
superficies o pisos momento de la inspeccién.
Material de laboratorio abandonado sin X | No se evidenci6 este riesgo al
control momento de la inspeccion.
Limpieza y mantenimiento

Riesgo identificado Si | No | Observaciones

Falta de limpieza en areas sensibles
(quiréfanos, laboratorios)

X | No se evidencié este riesgo al
momento de la inspeccidn.

Fuente: Elaboracion propia

1. Evaluacion visual directa de riesgos biologicos activos
e Residuos bioldgicos o infecciosos visibles: No se identificaron restos de material

contaminante o mal dispuesto.

¢ Contenedores de residuos bio peligrosos sin rotular o abiertos: No se observaron,
lo que sugiere que fueron retirados o estan bajo resguardo.
e Olores fétidos o sefales de descomposicion: No se detectaron en ninguna de las

salas inspeccionadas.

e Sangre seca o fluidos en superficies: No se observaron rastros ni manchas

bioldgicas.

e Equipamiento contaminado sin limpieza ni resguardo: No se evidencio presencia
de material clinico sucio ni en exposicién.
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Figura 54. Evidencia riesgos biologicos activos

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El hospital presenta actualmente una condicién bio ambiental controlada en cuanto a la
presencia de agentes bioldgicos humanos visibles. La limpieza general del entorno, junto
con la ausencia de olores, residuos y material clinico abandonado, sugiere que se realizé
un proceso de cierre ordenado en términos de bioseguridad operativa minima.

2. Riesgos potenciales derivados del estado prolongado de cierre

Aunque no se detectaron condiciones criticas durante la inspeccion, el riesgo latente
asociado a la reactivacion del hospital sin un protocolo de limpieza profunda y control
sanitario es alto. Esto incluye:

e Acumulacién de polvo, microorganismos o vectores tras largos periodos de
inactividad.

e Riesgo de contaminacion cruzada si se reutilizan areas sin revalidacion de
condiciones higiénicas.
e Ausencia de registros de limpieza y desinfeccién posteriores al cierre.

Figura 55. Evidencia de riesgos por cierre prolongado

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Normativamente, la habilitacion de unidades de salud inactivas requiere garantizar que
no existan condiciones bioinfecciosas activas ni pasivas, por lo cual, la no presencia de
residuos no es suficiente para certificar bioseguridad sin una evaluacion técnica profunda
y documental.

3. Condiciones de areas criticas

e Laboratorio, quiréfano y sala de procedimientos mostraron limpieza general
aceptable, pero sin evidencia de protocolos activos de control microbiolégico.

e No se encontraron registros de desinfeccion, ni fichas visibles de supervision
ambiental o microbioldgica.

Figura 56. Evidencia en areas criticas

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Aunque no se evidencian factores bioldgicos activos al momento de la inspeccion, la
ausencia de procesos de control documentados invalida cualquier presunciéon de
bioseguridad institucional sostenida en el tiempo. Para efectos de reapertura, sera
obligatorio implementar una evaluaciéon técnica especializada y limpieza terminal
certificada por autoridades competentes.

d. Anadlisis general a partir de lo observado
La aplicacion integrada de las listas de chequeo estructural, eléctrica y bioinfecciosa
permitié establecer que el Hospital Divina Providencia, si bien no presenta danos
estructurales criticos ni evidencias visibles de contaminacién biolégica activa, mantiene
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un conjunto de riesgos normativos, funcionales y operativos acumulados que impiden su
reapertura bajo los estandares actuales del sistema de salud.

Las observaciones mas relevantes se resumen a continuacion:

Tabla 10. Riesgos mayoritarios

Tipo de riesgo Hallazgos relevantes \
Infraestructura Goteras en areas clinicas, moho en
muros, puertas quirargicas no funcionales,
corrosion en estructuras metalicas,
canaletas obstruidas.
Eléctrico/Incendios Tableros sin tapas, enchufes expuestos,
presencia de conexiones improvisadas,
extintores sin mantenimiento, ausencia de
detectores de humo, salidas de
emergencia mal sefializadas.
Bioinfecciosos No se evidencian residuos visibles ni
olores fétidos, pero no existen registros de
limpieza o desinfeccioén ni trazabilidad de
control microbiolégico en areas criticas.

Fuente: Elaboracion propia

La combinacién de estos hallazgos respalda la conclusion de que, aunque el hospital ha
sido mantenido en condiciones generales de orden y resguardo, no se encuentra
técnicamente apto para operar, y requiere acciones correctivas especificas en
infraestructura, seguridad eléctrica, normativa sanitaria y protocolos de bioseguridad,
como condicion previa a cualquier fase de reapertura.

6. Resultados De La Entrevista

La entrevista fue realizada con la directora del hospital divina providencia, en un espacio
de dialogo técnico y colaborativo, por efectos de tiempo y transporte la contraparte sugirid
que podria realizarse a través de una video llamada. Dado que el hospital esta
actualmente cerrado y no cuenta con personal operativo activo, esta fuente constituyé el
unico referente institucional disponible para comprender el contexto administrativo y
organizativo del cierre.

La entrevista permitié recuperar informacién clave relacionada con las causas principales
de la clausura, la percepcién institucional sobre la viabilidad de reapertura y los aspectos
normativos y administrativos que afectan el futuro del establecimiento.
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Tabla 11. Resultados de entrevista virtual

Entrevista a: Mirna Vasquez

Directora del hospital Divina Providencia

Entrevistador: Marcelo Gonzalez,
William Rodas, Alejandro Pérez

Fecha: 25 abril, 2025

Lugar: video llamada por WhatsApp

Objetivo de la entrevista: recopilar antecedentes sobre las posibles causas de cierre

del hospital

Contexto general del hospital antes del cierre

¢, Cuales eran los servicios
principales que ofrecia el hospital
antes del cierre?

El hospital se ha caracterizado por brindar
servicios como consulta general, ginecologia,
urgencias, pediatria, también se brindaron
servicios de rayos X, mamografias y pruebas
de laboratorios, se atendia partos, entre otros
servicios y consultas de especialidades (se
mencionan el listado brindado de las
especialidades)

¢, Cual era la capacidad operativa y
como estaba conformada la plantilla
de personal?

No tengo el numero exacto de cuanto se podia
atender, pero en general se mantenia doctores
por turnos, si se tenia un jefe médico, pero
usualmente las jefaturas no cumplian su rol a
cabalidad.

¢ Qué poblacién o comunidades
atendian principalmente?

No se restringia atender personas que no
fueran de Santiago, la mayoria de nuestros
pacientes eran personas de escasos recursos
economicos de estas comunidades,
principalmente venian personas de Santiago,
Olocuilta, Santo tomas, San Luis talpa.

Proceso y cronologia del cierre

¢Cuando y cémo se notificd
oficialmente el cierre del hospital?

El 8 de febrero de 2024, vinieron Ilos
inspectores del consejo de salud, realizaron la
inspeccion de rutina que se hace a todos los
hospitales, y nos mencionaron que no
cumpliamos con algunos requerimientos en la
infraestructura  y de insumos médicos
necesarios para el area de quiréfanos, en
marzo se nos notificé que debiamos cerrar los
quiréfanos y no podriamos brindar ese servicio
hasta subsanar las faltas que nos encontraron,
a partir de eso se tomo la decisidn de cierre.

¢, Fue un cierre inmediato o se hizo de
forma gradual?

Pensamos en hacerlo gradual, es decir cerrar
Unicamente quiréfanos, pero temiamos que
luego vinieran mas inspecciones de otras areas
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e igualmente nos sancionaran, asique se tomo
la decision de cerrar todo

¢, Qué entidades participaron en la
inspeccion y clausura?

Por parte externar fue el consejo superior de
salud publica, ellos enviaron a los inspectores y
luego emitieron el acta de cierre, de parte
interna fue la junta directiva que decidié cerrar
completamente puesto el consejo solo obligaba
a cerrar los quiréfanos

Causas principales del cierre

¢, Cuales considera usted que fueron
las causas principales del cierre?

Realmente el hospital ya venia con cierta caida
en su economia y se estaba volviendo mas
dificil mantenerlo funcionando, en ocasiones no
se lograba ni cubrir con la planilla de
empleados, con la inspeccion y la sancion del
consejo fue el tiro de gracia

., Se presentaron problemas de
infraestructura, equipos o servicios
basicos?

Realmente no, los equipos de cirugia y otros
estan en buen estado, con la infraestructura si
hay problemas para cumplir con los requisitos
del consejo, como por ejemplo el tipo de piso y
la pintura, ademas es algo caro realizar esas

adaptaciones, una cotizacion que hicimos
superaba los $50,000.00
¢Qué aspectos normativos o de | Fueron bastantes con farmacologia,

cumplimiento sanitario fueron
observados como no conformes?

infraestructura en el acta estan todos los puntos
que nos encontraron

Acciones administrativas antes y después del cierre

¢, Qué gestiones o acciones se
intentaron para evitar el cierre?

Uunicamente se hicieron reuniones como junta
directiva para poder tomar una decision,
ademas de pedir plazos de prérroga por el
cierre temporal de quiréfanos

¢ Existen registros o documentacion
oficial de estas gestiones?

NO, unicamente algunos puntos y actas que
son internas y cartas de la junta directiva donde
se pedia el aplazamiento del cierre temporal

¢Qué acciones se han realizado
desde el cierre para intentar reactivar
el hospital?

Se ha buscado ayuda de personas con el
conocimiento necesario para una reactivacion,
también de benefactores que aporten
monetariamente para esto

Percepcion sobre la viabilidad de reapertura

Desde su perspectiva, ¢cuales
serian los principales requisitos para
reabrir el hospital?

En primer lugar, deberiamos tener la certeza
que somos necesitados por la comunidad y un
plan detallado para su reapertura
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¢, Qué cambios considera necesarios
en la administracion, la
infraestructura o el personal?

Debemos de definir y hacer respetar la
organizacién del hospital, teniamos personal
que no cumplia con diligencia sus
asignaciones, si se volviera a reabrir serian
muy pocos del personal antiguo que se volveria
a contratar

¢,Ha habido apoyo o colaboracién de
las autoridades o comunidad en esta
direccion?

Realmente no, nuestra organizacion religiosa
piensa que este tipo de obra deben poder
sostenerse con la misma comunidad vy
benefactores

Aspectos normativos y legales

¢ El hospital cuenta actualmente con
licencias o permisos vigentes?

Se ha solicitado el cierre del hospital, asi que
no, ademas ya se comenzo con la anulacién de
licencias con el consejo y otras entidades por
ejemplo CIAM -UES quienes miden niveles
de radiacion RX

¢, Qué conocimiento tiene sobre los
requisitos legales para la habilitacion
hospitalaria en el pais?

No soy experta en esa materia, pero lo que hay
que hacer es primero solicitar una nueva
inspeccion y realizar las peticiones para poder
reabrir al consejo superior de salud

Observaciones finales

¢Hay algun aspecto adicional que
considere importante mencionar
sobre el cierre o la situacion actual?

Que esta situacion la consideramos algo del
sistema actual del hospital, es decir no solo fue
porque el consejo nos pidio cerrar, sino que hay
que volver a organizar todo y ver donde
fallamos como equipo

¢ Tiene recomendaciones o}
advertencias sobre las condiciones
actuales o los riesgos de la
reapertura?

Que, si volvieramos a abrir en el caso de
conseguir el dinero para subsanar las fallas,
creo que volveriamos a lo mismo 6sea a cerrar,
porque no hemos atacado el problema de raiz

Fuente: Elaboracion propia

a. Analisis de Ila entrevista

a) Contexto y cronologia del cierre

La directora indico que el hospital funcionaba con servicios como consulta general,
ginecologia, urgencias, pediatria, rayos X, mamografias, partos y un conjunto de
especialidades. La atencion no se restringia a Santiago Texacuangos, sino que incluia
poblacion de escasos recursos de Olocuilta, Santo Tomas y San Luis Talpa.

Segun su testimonio, el cierre comenzé con una inspeccion rutinaria del Consejo Superior
de Salud Publica el 8 de febrero de 2024, donde se identificaron deficiencias en
infraestructura y la falta de algunos insumos médicos criticos para el area de quiréfanos.
Aunque inicialmente solo se ordeno el cierre de los quirdéfanos, la junta directiva decidio
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proceder con el cierre total ante la imposibilidad de cumplir los requerimientos exigidos y
el temor a sanciones adicionales, es importante mencionar que se pidieron unas
prorrogas sobre este cierre parcial (quiréfanos) ya que se buscaba la forma de reabrir.

b) Causas principales del cierre

La directora explicé que el hospital ya enfrentaba dificultades econdmicas, especialmente
para cubrir la planilla de empleados. La inspeccion y la sancién del consejo fueron, en
sus palabras, el “tiro de gracia” que precipito la clausura total.

En cuanto a la infraestructura, sefal6 que los equipos médicos estaban en buen estado
general, pero existian problemas para cumplir con normativas como tipo de piso, pintura
sanitaria y ventilacion adecuada. Mencion6 que una cotizacion realizada para adecuar las
instalaciones superaba los $50,000.00, un costo que la administracién no podia solventar.
Ademas, el acta del Consejo Superior de Salud Publica detalla incumplimientos en
farmacologia y otras areas que también contribuyeron a la decision de cierre.

¢) Acciones administrativas antes y después del cierre

La directora indicé que, antes del cierre, la junta directiva sostuvo reuniones para valorar
la viabilidad de continuar operando, pero no se generé documentacion formal mas alla de
actas internas. Tras la clausura, se ha buscado el apoyo de benefactores y personas con
conocimiento técnico para disefar una eventual estrategia de reapertura, ademas de
aplazar el cierre temporal, hasta volverlo permanente

d) Percepcion sobre la viabilidad de reapertura

Desde su perspectiva, la reapertura solo seria posible si se logra un plan sélido y
sostenible, que incluya respaldo comunitario y econémico. La directora considera esencial
reorganizar completamente la estructura administrativa, ya que parte del personal no
cumplia adecuadamente sus funciones. Ademas, recalcd que, sin un compromiso claro
de la comunidad y benefactores, la reapertura enfrentaria nuevamente los mismos
problemas que llevaron al cierre.

e) Aspectos normativos y legales

La directora confirmé que actualmente el hospital no cuenta con licencias ni permisos
sanitarios vigentes, debido a que se solicité el cierre formal. Aunque no es experta en la
normativa sanitaria, identificd que el proceso para la habilitacion exigiria una nueva
inspeccion y el cumplimiento de todas las peticiones planteadas por el Consejo Superior
de Salud Publica.

f) Observaciones finales

Finalmente, la directora reflexiond que la situacion actual no es solo producto de la
inspeccion oficial, sino también de una falta de organizacion interna y vision estratégica
de largo plazo. Advirtid que, sin resolver estas fallas estructurales y administrativas de
raiz, la reapertura podria desembocar en un nuevo cierre en el futuro.
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Analisis final de la informacion recolectada de la entrevista:

La informacion proporcionada por la directora complementa y reafirma los hallazgos
obtenidos en las inspecciones fisicas y las listas de chequeo. Su testimonio refuerza la
idea de que las causas del cierre no se limitan a incumplimientos normativos especificos,
sino que incluyen factores econdémicos, administrativos y de gestién institucional que
deben ser abordados como prioridades

7. Condicién Administrativa Y Legal

Durante el levantamiento de la informacion para la descripcion del estado actual del
hospital divina providencia, se solicitd y se tuvo acceso a 3 documentos de importancia.
actas formales que motivaron el cierre de sus servicios y las decisiones adoptadas por la
administracion institucional y por el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP). Estos
antecedentes constituyen la base normativa y administrativa que condiciona la viabilidad
de la reapertura y definen los requisitos legales y técnicos que deberan cumplirse en caso
de considerar su rehabilitacion.

Figura 57. Documentacion desactualizada

Fuente: Archivo hospital divina providencia
1. Acta oficial de inspeccion y cierre del quiré6fano

El primer antecedente administrativo relevante corresponde al acta emitida por el Consejo
Superior de Salud Publica (CSSP), tras la inspeccion realizada el 8 de febrero de 2024
en el Hospital Divina Providencia. Esta inspeccién fue conducida por la Unidad Técnica
de Certificacion y Auditoria de Servicios de Salud y estuvo centrada en la vigilancia y
control de los quiréfanos del establecimiento.

El acta detalla que el hospital cumplia unicamente con el 62.75% de los requerimientos
indispensables y el 66.66% de los requerimientos necesarios, identificando multiples
incumplimientos en infraestructura, sefalizacién, condiciones sanitarias y disponibilidad
de insumos criticos. Entre los hallazgos principales destacan: paredes y pisos no
higienizales, falta de lavamanos clinicos de acero inoxidable, aire acondicionado sin filtros
bacterioldgicos y carencia de insumos basicos para procedimientos quirurgicos.
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Como resultado de estos incumplimientos, el CSSP resolvio el cierre temporal del area
de quiréfanos, notificando a la direccion del hospital las causas técnicas y normativas que
justificaban la clausura parcial. Este acto administrativo marcé el inicio del proceso que
culminaria posteriormente con la suspension total de actividades del hospital.

2. Carta de la junta directiva solicitando cierre definitivo

El segundo antecedente administrativo clave corresponde a la carta formal emitida por la
junta directiva de la Fundacion Hermanas Agustinas de San Nicolas, propietaria del
Hospital Divina Providencia. Este documento, fechado el 25 de abril de 2025, expone la
decision institucional de solicitar al Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) la
autorizacion para proceder al cierre definitivo del hospital.

La carta sefiala como razones principales la insostenibilidad financiera que enfrentaba la
institucion, asi como la imposibilidad de cumplir con las observaciones técnicas y
normativas sefialadas en inspecciones previas. Ademas, se reconoce en el documento
gue ya existian antecedentes de cierre temporal, el cual no pudo ser revertido por las
limitaciones econémicas y técnicas.

La junta directiva deja constancia de que, tras mas de cuarenta afos de servicio, la
decisidon de solicitar el cierre definitivo se adoptd como medida de responsabilidad
administrativa, dada la imposibilidad de garantizar las condiciones minimas requeridas
para la prestacion segura y legal de servicios hospitalarios.

3. Acta oficial de CSSP autorizando el cierre definitivo

El tercer antecedente administrativo es el acuerdo formal emitido por el Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP), mediante el cual se autoriza el cierre definitivo del Hospital
Divina Providencia. Este acto administrativo quedd asentado en el oficio No. PA-
01020/2/2025, fechado el 5 de mayo de 2025, y notificado oficialmente a la representante
legal de la institucion.

El acta oficial sefiala que, ante la solicitud expresa de la junta directiva del hospital y la
verificacion de la imposibilidad de subsanar los incumplimientos normativos, el Consejo
resolvié aprobar el cierre definitivo del establecimiento a partir del 30 de abril de 2025. Se
fundamenta en la insostenibilidad financiera y en la falta de condiciones materiales y
normativas que garanticen la operacion segura y legal de la unidad hospitalaria.

Asimismo, el documento establece la obligacién de la representante legal de cancelar el
arancel correspondiente al cierre definitivo y deja constancia de que, a partir de la fecha
sefalada, el hospital queda formalmente fuera de operacion, sin posibilidad de prestacion
de servicios hasta que se inicie un proceso de habilitacion completo.

4. Estado actual de licencias y permisos

La directora del hospital y la junta directiva confirmaron durante el proceso de entrevistas
que, a la fecha, no existen licencias ni permisos sanitarios vigentes que habiliten al
Hospital Divina Providencia para operar como establecimiento de salud. La solicitud de
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cancelacion de estos requisitos legales se produjo como consecuencia directa de la
solicitud de cierre definitivo y de la resolucién oficial emitida por el Consejo Superior de
Salud Publica (CSSP).

Este estado de inactividad legal y administrativa implica que, en caso de considerar un
proyecto de reapertura, el hospital debera gestionar un nuevo proceso completo de
habilitacion, cumpliendo con la normativa sanitaria vigente y con todos los requisitos
técnicos y administrativos aplicables. Como informacion adicional la directora del hospital
menciono que estan en tramite el cierre de permisos con CIAM-UES, quienes miden
niveles de radiacion RX, ya se presenté la carta a UMRRA del ministerio de salud quienes
autorizan la licencia para la unidad de RX y estan a la espera de su resolucion.

Interpretacion

La secuencia de actos administrativos y la confirmacion de la ausencia de licencias
vigentes permiten establecer que el Hospital Divina Providencia se encuentra
actualmente en una situacion de cierre definitivo formalizado y legalizado. Desde la
perspectiva técnica y normativa, esta condicion implica que cualquier propuesta de
reapertura debera considerarse como un proceso de habilitacion hospitalaria nuevo y
completo, mas alla de la simple reactivacion de operaciones.

Esto significa que, ademas de resolver los incumplimientos fisicos e infraestructurales
identificados en las inspecciones, sera indispensable obtener nuevamente las licencias y
permisos necesarios para operar como unidad hospitalaria conforme a la regulacion
vigente en El Salvador. Este escenario debe ser tomado como un punto de partida
obligatorio en la formulacién de las etapas siguientes del estudio de factibilidad y en la
conceptualizacion de soluciones para la reactivacion o reapertura futura.

C. Analisis De Las Causas Del Cierre

1. Metodologia
El propésito de esta seccion es identificar de manera sistematica las causas que llevaron
al cierre definitivo del Hospital Divina Providencia, considerando no solo las deficiencias
fisicas y de infraestructura, sino también las limitaciones normativas, administrativas y
financieras documentadas en la inspeccion oficial, las observaciones técnicas y el
testimonio de la directora.

Para ello, se utilizaran dos herramientas complementarias de analisis causa-efecto: el
Diagrama de Ishikawa, que permite estructurar y clasificar los factores causales en
categorias adaptadas al sector hospitalario, y la técnica de los 5 Porqués, aplicada a cada
problema general por categoria para profundizar en la causa raiz de cada area
problematica.
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Figura 58. Metodologia para aplicacion de técnicas

Identificacion
de causas por
area

Elaboracién de
diagrama de
Ishikawa

Fuente: Elaboracion propia

2. Diagrama De Ishikawa
Se realizo un Diagrama de

Aplicacién de 5 Identificacion
S de causa-raiz

Determinacion
de causa general

Ishikawa para estructurar y categorizar las causas

identificadas en el cierre definitivo del Hospital Divina Providencia. Para su desarrollo se
utilizaron los hallazgos obtenidos de la inspeccion del Consejo Superior de Salud Publica,
las listas de chequeo aplicadas durante la inspeccion técnica, la carta de cierre de la junta
directiva y la entrevista con la directora del hospital.

Las categorias fueron adaptadas al entorno hospitalario, agrupando las causas en seis

ejes principales:

Infraestructura y ambiente fisico:

e Goteras y filtraciones en techos de areas clinicas.
e Presencia de moho en muros.

e Puertas quirurgicas inadecuadas.

e Pisos y paredes sin acabados sanitarios exigidos.

Equipamiento e insumos

o Falta de ciertos insumos médicos minimos (por ejemplo, ampolletas exigidas por

normativa).

e Ausencia de registros de mantenimiento y validacién técnica de equipos criticos.
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Equipos con verificacién funcional superficial, sin garantizar cumplimiento
normativo.

Gestion administrativa y organizacional

Personal con funciones no claras o insuficiente involucramiento.

Falta de liderazgo y seguimiento en la gestion de las observaciones.

Decision de la junta directiva de solicitar el cierre definitivo ante la imposibilidad
de cubrir los requerimientos.

Normativa y regulacion sanitaria

Incumplimiento de las normas del CSSP en areas criticas como quiréfanos y
bioseguridad.

Ausencia de licencias y permisos vigentes.

Falta de actualizacion en las disposiciones sanitarias requeridas.

Recursos financieros

Insostenibilidad econdmica general del hospital, con dificultades para cubrir
planilla y servicios basicos.

Imposibilidad de financiar la adecuacién de infraestructura, estimada en mas de
$50,000 segun lo declarado por la directora.

Falta de apoyo para cubrir las deudas

Atencion y bioseguridad

Ausencia de registros documentados de limpieza y desinfeccion posteriores al
cierre.
Riesgos latentes de bioseguridad por falta de control ambiental continuo.
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¢ Infraestructura y ambiente fisico

La categoria de infraestructura refleja las deficiencias fisicas y técnicas que afectan
directamente el funcionamiento seguro y eficaz del hospital. Estas fallas generan
ambientes inseguros, limitan la prestacién adecuada de los servicios y afectan la
confianza de los usuarios.

o Equipamiento e insumos

En esta categoria se observa la carencia o deficiencia de recursos esenciales, tanto en
insumos médicos como en el mantenimiento y verificacién de equipos. Esto afecta la
capacidad del hospital para brindar atencién de calidad y para garantizar la seguridad de
pacientes y personal.

o Gestion administrativa y organizacional

La falta de liderazgo, el escaso involucramiento del personal y la carencia de seguimiento
reflejan debilidades profundas en la estructura organizacional. Estas debilidades impiden
la correcta gestion de las necesidades y de los problemas que surgen, comprometiendo
la eficacia operativa y la sostenibilidad.

¢ Normativa y regulacion sanitaria

La categoria normativa deja ver incumplimientos fundamentales en las licencias y en la
adecuacion a las disposiciones sanitarias. Esto no solo expone al hospital a sanciones
legales, sino que también atenta contra la seguridad y la calidad de la atencion brindada.

¢ Recursos financieros

La crisis econdmica general del hospital es un factor transversal que dificulta la atencion
de necesidades basicas y limita la capacidad de respuesta ante los problemas
detectados. Esto genera un circulo vicioso que agrava las carencias ya existentes.

e Atencion y Bioseguridad

Por ultimo, la categoria de atencion y bioseguridad pone en evidencia el incumplimiento
de practicas esenciales de limpieza, desinfeccidén y control ambiental. Estas omisiones
representan riesgos directos para la salud de los pacientes y el personal, comprometiendo
la integridad de la atencion.

Interpretacion general del diagrama:

Las causas identificadas en las seis categorias del Diagrama de Ishikawa muestran una
interdependencia clara. Las deficiencias en la infraestructura fisica y ambiente del hospital
(goteras, moho, puertas inadecuadas) no solo representan un problema de cumplimiento
normativo, sino que también generan riesgos de bioseguridad (contaminacion y falta de
limpieza adecuada).

Estas condiciones fisicas adversas estan relacionadas con la falta de equipamiento e
insumos actualizados, dado que la ausencia de recursos financieros impide la renovacion
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oportuna de estos elementos. La precariedad financiera, a su vez, se conecta con la falta
de liderazgo interno y la debilidad en la gestion administrativa, lo que limita la capacidad
de respuesta ante inspecciones y observaciones del CSSP.

La carencia de permisos y licencias, documentada en el incumplimiento normativo, es a
la vez consecuencia y refuerzo de estas deficiencias estructurales, generando por un ciclo
cierre y de inhabilitacién administrativa y técnica. Finalmente, la atencion y bioseguridad
se ven directamente afectadas por esta combinacion de causas, impidiendo la prestacién
de servicios con estandares aceptables.

3. Aplicacién De La Técnica 5 Porques

La técnica de los 5 Porqués se utilizé para profundizar en la identificacion de las causas
raiz en cada una de las categorias determinadas en el Diagrama de Ishikawa. Se aplico
de forma separada a cada area, utilizando los hallazgos especificos obtenidos de la
inspeccion oficial, las listas de chequeo, la entrevista a la directora y los documentos
institucionales se analizaron mediante diagrama de afinidad y se formulé un problema
general por area.

Este analisis permite estructurar de manera logica la secuencia de causas que llevaron
al cierre definitivo del hospital, y constituye la base técnica para priorizar las areas de
intervencion en el estudio de factibilidad.

a. Infraestructura y ambiente fisico
Tabla 12. Cluster area infraestructura y ambiente fisico

Condiciones inadecuadas en la infraestructura del area quirurgica

Proteccion y estanqueidad Infraestructura de quiréfanos
o Goteras y filtraciones en e Puertas quirurgicas inadecuadas.
techos de areas clinicas. e Pisos y paredes sin acabados
¢ Presencia de moho en muros. sanitarios exigidos.

En comin: Problemas relacionados con la infraestructura fisica y sus
estandares de calidad e higiene.

Fuente: Elaboracion propia

1- ¢Por qué las condiciones en la infraestructura del area quiriargica son
inadecuadas?

Porque no cumplen con las normativas impuestas por el CSSP para areas quirurgicas

2- ;Por qué los quiréfanos del hospital no cumplen con las normativas del
CSSP?

Porque no se ha invertido en la correcta infraestructura
3- ¢Por qué no se ha invertido en la correcta infraestructura?

Porque los recursos econémicos de los que se disponen son limitados



151

4- ;Por qué no se disponen de los recursos suficientes?
Porque el hospital no genera los recursos para su correcto funcionamiento

5- ¢Por qué el hospital no genera los recursos para su correcto
funcionamiento?

Porque los ingresos recibidos por medio de los pacientes y donaciones son insuficientes

e Causa raiz

Los ingresos recibidos por medio de los pacientes y donaciones son insuficientes para
generar los recursos necesarios para cumplir con las normativas y realizar las
inversiones en infraestructura.

b. Equipamiento e insumos
Tabla 13. Cluster area equipamiento e insumos

Limitaciones en la gestion de insumos y verificacién de buen funcionamiento

de los equipos

Insumos médicos Mantenimiento y registros | Funcionamiento y
técnicos verificaciéon de equipos
o Falta de ciertos e Ausencia de e Equipos con
insumos médicos registros de verificacion
minimos mantenimiento y funcional
validacion técnica superficial, sin
de equipos criticos. garantizar
cumplimiento
normativo.
En comin: Problemas relacionados con la disponibilidad de insumos y la
adecuada verificacion y mantenimiento de los equipos médicos.

Fuente: Elaboracion propia

1- ¢Por qué existen limitaciones en la gestion de insumos y verificaciéon de
buen funcionamiento de los equipos?

Porque no existe un sistema formal para la reposicién y mantenimiento
2- ;por qué no existe un sistema formal para la reposicién y mantenimiento?

Porque Se considera que el sistema actual (informal) era suficiente y no se percibieron
los riesgos.

3- ¢por qué Se considera que el sistema actual es suficiente?

Porque los procesos informales han funcionado "lo suficiente" para las necesidades
minimas hasta ahora.

4- ;Por qué los procesos informales han funcionado?
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Porque no surgieron incidentes o sanciones que evidencien las debilidades del sistema
informal hasta el dia de inspeccion

5- ¢por qué las sanciones y/o consecuencia se dieron hasta el dia de la
inspeccion?

Porque la infraestructura y/o procesos, aunque inadecuados, no generaban
consecuencias inmediatas o visibles.

ey Causa raiz

La falta de consecuencias inmediatas o visibles en la infraestructura y procesos
permitié que se mantuviera un sistema informal percibido como suficiente, sin la
necesidad de formalizacién o mejora.

c. Gestiéon administrativa y organizacional

Tabla 14. Cluster area gestion administrativa y organizacional

Deficiencias en la gestion y toma de decisiones organizacionales.

Recursos humanos Gestion y liderazgo Toma de decisiones
criticas
e Personal con e Falta de liderazgoy e Decision de la junta
funciones no seguimiento en la directiva de
claras o gestion de las solicitar el cierre
insuficiente observaciones. definitivo ante la
involucramiento. imposibilidad de
cubrir los
requerimientos.
En comun: Problemas relacionados con la organizacion interna, la gestion de
las observaciones y la toma de decisiones estratégicas.

Fuente: Elaboracion propia

1- ¢Por qué existen deficiencias en la gestion y toma de decisiones
organizacionales?

Porque no se recopila de forma adecuada ni analiza la informacion clave para
fundamentar decisiones estratégicas.

2- ;Por qué no se recopila informaciéon de forma adecuada para la toma de
decisiones?

Porque la toma de decisiones se basa mas en la intuicidn o la experiencia que en la
evidencia objetiva.

3- ¢Por qué la toma de decisiones se basa en intuicién y experiencia?
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Por arraigo a esta forma de trabajo desde la fundacién del hospital
4- ;Por qué existe arraigo en esa forma de trabajar?

Porque la cultura organizacional se consoliddé sobre practicas informales transmitidas
entre generaciones de trabajadores.

5- ¢Por qué se fomento ese tipo de cultura organizacional?

Porque no existio un liderazgo que impulsara cambios organizacionales y modernizacion
de procesos.

e Causaraiz

La ausencia de liderazgo que impulsara cambios organizacionales y la modernizaciéon
de procesos consolidd una cultura organizacional basada en practicas informales y
decisiones no fundamentadas en evidencia.

d. Normativa y regulacion sanitaria
Tabla 15. Cluster area normativa y regulacion sanitaria

Incumplimientos regulatorios, y en normativa interna

Cumplimiento normativo | Licencias y permisos Actualizacion normativa
en areas criticas
¢ Incumplimiento de e Cierre de licencias e Faltade
las normas del y permisos actualizacioén en las
CSSP en areas vigentes. disposiciones
criticas como sanitarias
quiréfanos y requeridas.

bioseguridad.
En comin: Problemas relacionados con el cumplimiento normativo y la
adecuacion a las disposiciones legales vigentes.

Fuente: Elaboracion propia
1- ¢Por qué hay incumplimientos regulatorios, y en normativa interna?

Porque no se ejecutan correctamente los procesos internos que garantizan el
cumplimiento normativo

2- ;Por qué no se ejecutan estos procesos correctamente?
Porque no se supervisa ni evalua la implementacién de los procesos.
3- ¢Por qué no se supervisa ni evalian la implementacion de los procesos?

Porque la direccion no exige con fuerza coercitiva rendiciéon de cuentas ni seguimiento
formal.

4- ;Por qué no se exige con la suficiente autoridad la rendicién de cuentas?
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Porque existe un enfoque de liderazgo mas conciliador y diplomatico, que prioriza la
armonia interna sobre la supervision rigurosa.

5- ¢porque se mantiene este tipo de enfoque?

Debido a la naturaleza piadosa y religiosa de la directiva

e Causa raiz

La naturaleza piadosa y religiosa de la directiva fomenta un liderazgo conciliador que
prioriza la armonia sobre la supervision rigurosa, lo cual permite incumplimientos
regulatorios y en la normativa interna.

e. Recursos financieros

Tabla 16. Cluster area recursos financieros

Limitacion econémica y financiera del hospital.
Sostenibilidad financiera
¢ Insostenibilidad econémica general del hospital, con dificultades para
cubrir planilla y servicios basicos.
¢ Imposibilidad de financiar la adecuacioén de infraestructura, estimada en
mas de $50,000 segun lo declarado por la directora.
o Falta de apoyo para cubrir las deudas
En comun: Problemas relacionados con la viabilidad econémica y la
sostenibilidad financiera del hospital.

Fuente: Elaboracion propia
1- ¢Por qué existe limitacion econémica y financiera en el hospital?

Porque los ingresos propios del hospital y las donaciones son insuficientes para cubrir los
costos operativos y las inversiones necesarias.

2- ;por qué los ingresos son insuficientes?
Porque las tarifas o pagos por servicios no cubren los costos reales.

3- ¢Por qué las tarifas o pagos por servicios no cubren los costos reales?
Porque se prioriza la accesibilidad a los pacientes, manteniendo tarifas bajas.

4- ;Por qué se mantienen las tarifas bajas?

Porque histéricamente la institucion ha sido percibida como un servicio esencial para la
comunidad vulnerable.

5- ¢Por qué se mantiene esa percepcion?

Porque la gestién hospitalaria ha promovido esa imagen y no ha buscado unas medidas
econdémicas sostenibles.



e Causa raiz

La gestion hospitalaria ha promovido la imagen del hospital como un servicio esencial
para la comunidad vulnerable, sin implementar medidas econdmicas sostenible
para garantizar los recursos suficientes.
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f. Atencion y bioseguridad

Tabla 17. Cluster area atencién y bioseguridad

Deficiencias en la gestion de limpieza, desinfeccion y bioseguridad tras el

cierre.

Registros y control de limpieza

Riesgos de bioseguridad

¢ Ausencia de registros
documentados de limpieza y
desinfeccién posteriores al

e Riesgos latentes de bioseguridad
por falta de control ambiental
continuo.

cierre.
En comun: Problemas relacionados con la falta de gestion adecuada para
garantizar la bioseguridad y la limpieza posterior al cierre.

Fuente: Elaboracion propia

1- ¢Por qué existen deficiencias en la gestion de limpieza, desinfeccion y
bioseguridad tras el cierre?

Porque no se establecié un protocolo claro para la limpieza y desinfeccion posterior al
cierre

2- ;Por qué no se establecio el protocolo?

Porque se priorizé la gestion de recursos y costos inmediatos en lugar de la bioseguridad
a largo plazo.

3- ¢Por qué se priorizé la gestion de recursos y costos inmediatos en lugar de
la bioseguridad a largo plazo?

Porque la direccién estaba mas preocupada por la sostenibilidad econdmica inmediata
tras el cierre

4- ;Por qué la direccion estaba mas preocupada por la sostenibilidad
econdémica inmediata tras el cierre?

Porque la direccion necesitaba asegurar el pago de deudas y salarios pendientes.

5- ¢Por qué la direccidon necesitaba asegurar el pago de deudas y salarios
pendientes?

Porque la situacién financiera del hospital es complicada y priorizaron cubrir las
obligaciones mas urgentes.
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ey Causa raiz

La situaciéon financiera complicada del hospital llevé a priorizar el pago de
obligaciones inmediatas (deudas y salarios), dejando de lado las inversiones y
medidas necesarias para garantizar la bioseguridad tras el cierre.

D. Sintesis Final

1. Infraestructura Y Ambiente Fisico

El area de infraestructura y ambiente fisico del Hospital Divina Providencia presenta
deficiencias que fueron determinantes para el cierre definitivo de la instituciéon. Durante la
inspeccion oficial del CSSP, se identificaron estructuras que no cumplen las normativas
de funcionamiento hospitalario. Entre las principales deficiencias fisicas encontradas
destacan las goteras y filtraciones en los techos de areas clinicas, que comprometen la
higiene y salubridad de los espacios destinados a la atencion médica. Asimismo, se
evidencié la presencia de moho en muros y techos, lo cual agrava las condiciones
sanitarias y representa un riesgo para la salud de futuros pacientes y personal. Las
puertas quirdrgicas fueron calificadas como inadecuadas, pues no cumplen con los
requisitos de aislamiento y acceso universal que exige la normativa. Los pisos y paredes
carecen de acabados sanitarios compatibles con la limpieza y desinfeccién en entornos
hospitalarios quirurgicos, lo que dificulta las practicas de control sanitario.

La técnica de los 5 porqués permitié identificar la causa raiz de estas deficiencias: la
insuficiencia de ingresos recibidos por pacientes y donaciones. Estos recursos limitados
impiden generar los fondos necesarios para cumplir con las inversiones requeridas en
infraestructura, como el reemplazo de puertas quirdrgicas, adecuacion de pisos y
paredes, o reparacion de techos. Este déficit financiero, a su vez, fue provocado por la
baja capacidad de generacion de recursos propios del hospital y su enfoque histérico en
mantener tarifas bajas para garantizar el acceso de la poblacién mas vulnerable. Los
hallazgos de la inspeccién también sefalaron la presencia de corrosidon en estructuras
metalicas, canaletas obstruidas y puertas y ventanas en mal estado, todo lo cual
incrementa el riesgo técnico y compromete la seguridad de la operacién hospitalaria.
Ademas, el testimonio de la directora confirmd que las cotizaciones preliminares para
solventar estas carencias superaban los $50,000, un monto imposible de cubrir dada la
situacion econémica y la falta de apoyo externo.

Si bien no se detectaron dafios estructurales criticos en elementos de soporte (muros
portantes o bases), las condiciones identificadas no cumplen con los estandares exigidos
por el CSSP para un entorno hospitalario seguro. Esto refuerza la conclusion de que la
infraestructura, en su estado actual, no permite la operacién segura y legal del hospital.
La carencia de intervenciones correctivas y de mantenimiento preventivo contribuyé a
estas deficiencias. Ademas, la falta de registros técnicos de inspeccién y seguimiento
impidio detectar a tiempo estos problemas antes de que fueran objeto de observaciones
oficiales y sanciones. La inspeccién complementaria a las areas eléctricas y de
bioseguridad también mostré que los dafos fisicos en techos y muros, combinados con
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la falta de control de humedad y moho, afectan las condiciones ambientales generales
del hospital.

En suma, el area de infraestructura y ambiente fisico constituye uno de los pilares
fundamentales que explican el cierre del hospital. La combinacién de deterioro fisico,
incumplimiento normativo y falta de recursos econdmicos para solventar las
adecuaciones necesarias genero un escenario en el que la operacién se volvio inviable.
Para cualquier plan de reapertura como centro de salud de nivel 2 con espacios
quirurgicos, sera indispensable priorizar intervenciones integrales en esta area, con
inversiones que aseguren la rehabilitacion completa de los espacios y garanticen
condiciones estructurales compatibles con la prestacion segura de servicios de salud.

2. Equipamiento E Insumos

El area de equipamiento e insumos del Hospital Divina Providencia evidencié multiples
limitaciones que afectaron la capacidad operativa y la calidad de la atencién médica
brindada antes de su cierre. La inspeccion oficial realizada en el hospital revel6 carencias
en la disponibilidad de insumos médicos Uno de los problemas principales identificados
fue la falta de ciertos insumos médicos minimos, requeridos por las normativas del
Consejo Superior de Salud Publica (CSSP). Esta ausencia no solo impedia garantizar la
atencioén adecuada de pacientes, en areas criticas como los quiréfanos, sino que también
constituyd un incumplimiento directo de las disposiciones legales vigentes. La falta de
insumos farmacoldgicos especificos y la carencia de reposicion sistematica se
convirtieron en un obstaculo para mantener estandares basicos de seguridad y calidad
en los procedimientos médicos.

Por otro lado, se identificé la ausencia de registros de mantenimiento y validacién técnica
de los equipos médicos, un requisito esencial en cualquier unidad hospitalaria. Durante
la inspeccion se constatd que, si bien existia un inventario detallado de equipos médicos,
mobiliario y otros dispositivos, no se disponia de evidencia de inspecciones perioddicas,
calibraciones o mantenimientos preventivos documentados. Esto genera incertidumbre
sobre la funcionalidad real de los equipos y su conformidad con las exigencias
normativas.

El analisis de los 5 porqués aplicado a esta area permitié identificar que la causa raiz de
estas limitaciones es la falta de consecuencias inmediatas o visibles que motivaran la
formalizacion de los procesos de mantenimiento y reposicion de insumos. Durante anos,
el hospital operé bajo un sistema informal, que se percibia como suficiente porque no se
habian presentado incidentes o sanciones significativas hasta el momento de la
inspeccion oficial. Esta percepcion llevé a que la administracion priorizara los gastos
operativos inmediatos por encima de la planificacion técnica y la gestion documental
exigida.

La supervision realizada también mostré que muchos de los equipos presentaban una
verificacion funcional solo superficial. Aunque no existia un deterioro critico o abandono
de los activos, la falta de documentacion y la ausencia de un sistema formal de control
hacian imposible garantizar que estos equipos cumplian los estandares normativos y de
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bioseguridad requeridos. Esta situacién no solo limita la capacidad de respuesta del
hospital ante emergencias, sino que también expone a los pacientes y al personal a
riesgos por fallos en los equipos durante la atencién médica.

El testimonio de la directora del hospital confirmé que las restricciones econdmicas y la
falta de apoyo financiero externo fueron factores determinantes para no contar con un
sistema robusto de mantenimiento y adquisicién de insumos. Ademas, la percepcién
histérica de que el sistema “informal” era suficiente reforzé la resistencia a adoptar
practicas mas rigurosas y compatibles con la normativa.

En sintesis, las deficiencias en el area de equipamiento e insumos reflejan un circulo
vicioso de limitaciones econdmicas, falta de gestién formal y ausencia de planificacion
técnica. La incapacidad para reponer insumos basicos y para asegurar el mantenimiento
normativo de los equipos contribuyé directamente a la decisién de cierre definitivo del
hospital, ya que estas carencias afectan la seguridad y viabilidad operativa de todos los
servicios de salud. Para cualquier eventual reapertura, sera esencial establecer pasos
formales para la gestién de insumos y de mantenimiento preventivo y correctivo, con
registros actualizados que permitan cumplir los estandares normativos y asegurar la
calidad de la atencion médica.

3. Gestion Administrativa Y Organizacional

La gestién administrativa y organizacional del Hospital Divina Providencia fue identificada
como una de las causas estructurales mas significativas que condujeron a su cierre
definitivo. A través de la entrevista con la directora, el analisis documental y la aplicacion
de herramientas como el Diagrama de Ishikawa y los 5 porqués, se evidencié una serie
de deficiencias en la forma en que se tomaban decisiones, se lideraban procesos y se
gestionaba al personal dentro de la institucion. Uno de los principales hallazgos fue la
ausencia de una estructura organizativa clara y funcional. El personal, segun testimonio
de la directora, muchas jefaturas no cumplian con sus funciones de forma efectiva. Este
ambiente de informalidad generaba una baja responsabilidad institucional y reducia la
capacidad del hospital para responder a situaciones criticas o cumplir con las exigencias
de las autoridades sanitarias.

La falta de liderazgo solido y de una cultura organizacional orientada a la mejora continua
también fue evidente. Las decisiones clave, como la reaccion ante la inspeccién del CSSP
o la eleccion de cerrar completamente el hospital, fueron tomadas sin una base técnica
rigurosa ni el respaldo de procesos de analisis estratégico. En lugar de adoptar medidas
correctivas escalonadas o desarrollar un plan de mejora progresivo, la junta directiva opto
por cerrar por completo ante la imposibilidad de cumplir los requerimientos del CSSP. La
técnica de los 5 porqués aplicada en esta area permitio llegar a una causa raiz profunda:
la consolidacién de una cultura organizacional basada en practicas informales, en la que
la toma de decisiones se fundamentaba en la experiencia empirica y la intuicion, en lugar
de en evidencia técnica y analisis objetivo. Esta cultura se formé a lo largo de los afios
por la falta de un liderazgo transformacional que promoviera cambios estructurales y
modernizacion de los procesos internos.
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La gestion institucional no ejecuta mecanismos de recopilacion y analisis de informacion
para apoyar las decisiones, ni indicadores de desempefio que permitieran evaluar la
eficiencia y eficacia de los servicios. Tampoco se generaron registros adecuados de las
reuniones de junta directiva, de seguimiento a las observaciones normativas, o de planes
de mejora para subsanar las debilidades del hospital.

La debilidad en la gestion también se reflejo en la falta de iniciativas para buscar apoyo
técnico o financiero de forma sostenida, asi como en la escasa comunicaciéon con
autoridades reguladoras y entidades externas. A pesar de que se solicitaron prorrogas
para evitar el cierre temporal de los quirdéfanos, no se implementd un plan de accién con
metas, responsables y cronograma para resolver los sefialamientos del CSSP. En este
contexto, la decision de solicitar el cierre definitivo del hospital fue el resultado de una
cadena de omisiones administrativas y de liderazgo, que impidieron una respuesta
efectiva ante los desafios regulatorios, financieros y operativos. Esta debilidad
institucional no solo afectd la viabilidad del hospital, sino que también condiciond su
reputacion ante las autoridades sanitarias.

En conclusion, el area de gestiéon administrativa y organizacional presento fallas criticas
en liderazgo, planificacion estratégica, control interno y toma de decisiones. La falta de
profesionalizaciéon en la administracién y el predominio de una cultura organizacional
desactualizada impidieron al hospital enfrentar los desafios normativos y operativos con
eficacia. Cualquier propuesta de reapertura requerira una transformacion integral de la
gestion, con liderazgo profesional, planificacién basada en evidencia, y controles que
garantice el cumplimiento normativo y la sostenibilidad organizativa.

4. Normativa Y Regulacion Sanitaria

Elincumplimiento normativo fue uno de los elementos determinantes en el cierre definitivo
del Hospital Divina Providencia. A través de la inspeccion oficial realizada por el Consejo
Superior de Salud Publica (CSSP), asi como de la documentacion administrativa y el
testimonio institucional, se constatd que el hospital no cumplia con multiples disposiciones
legales y técnicas exigidas por la normativa vigente en El Salvador para unidades
hospitalarias.

El acta de inspeccion emitida por el CSSP en febrero de 2024 sefialé que el hospital solo
cumplia con el 62.75% de los requerimientos indispensables y el 66.66% de los
requerimientos necesarios, segun los estandares para areas criticas como quiréfanos.
Entre los principales hallazgos se encontraron paredes y pisos no higienizarles, ausencia
de lavamanos de acero inoxidable, sistemas de ventilacion sin filtros bacterioldgicos, y
falta de insumos médicos criticos. Estos elementos constituyen no solo deficiencias
técnicas, sino también infracciones regulatorias que comprometen la seguridad de
pacientes. Tras la notificacién oficial del cierre parcial de quiréfanos, la junta directiva del
hospital solicité voluntariamente el cierre definitivo, reconociendo su incapacidad de
cumplir con las exigencias normativas tanto por razones economicas como estructurales.
A partir de entonces, el hospital quedé sin habilitacién legal para funcionar, lo cual fue
formalizado mediante un acuerdo oficial del CSSP.



160

El analisis con la técnica de los 5 porqués identific6 que la causa raiz de estos
incumplimientos fue una forma de liderazgo institucional caracterizada por un enfoque
conciliador, con escasa exigencia de rendicién de cuentas. La naturaleza religiosa y
piadosa de la directiva promovio un estilo de gestion orientado a la armonia interna mas
que a la supervision rigurosa. Esto permitié que las fallas normativas se perpetuaran sin
los controles ni las correcciones necesarias. Asimismo, se constato la falta de supervision
en la implementacion de procesos clave relacionados con el cumplimiento regulatorio. No
se ejecutaban auditorias internas, ni existia un sistema de verificacion continua de
condiciones estructurales, bioseguridad o documentacién técnica. Esta ausencia de
fiscalizacion interna facilitd el incumplimiento prolongado de requisitos legales y
normativos.

La situacion normativa también revela una desconexién entre la gestién administrativa y
el marco legal del sistema de salud. Las autoridades del hospital no contaban con un plan
claro para mantener la habilitacién, y tampoco implementaron acciones estructuradas
para subsanar los sefalamientos que recibieron durante las inspecciones. Esta falta de
preparacion y respuesta reforzo la decision del CSSP de ratificar el cierre definitivo.

Para una eventual reapertura, sera indispensable iniciar un nuevo proceso de habilitacién
legal desde cero, lo cual implica cumplir con todos los requisitos técnicos, normativos y
legales, ademas de adoptar una nueva cultura de cumplimiento y fiscalizacién
permanente dentro de la institucién.

5. Recursos Financieros

La dimension financiera del Hospital Divina Providencia fue uno de los factores mas
criticos e insostenibles que condujeron a su cierre definitivo. A través del andlisis
documental, la entrevista institucional y la aplicacion de herramientas como el Diagrama
de Ishikawa y la técnica de los 5 porqués, se evidencio que la crisis econdmica del hospital
no era coyuntural, sino estructural y acumulativa.

Desde hace varios afos, el hospital operaba con ingresos limitados, basados
principalmente en donaciones y tarifas sociales por servicios, debido a su orientacién
comunitaria y religiosa. La mayoria de los pacientes eran personas de escasos recursos
de Santiago Texacuangos y municipios aledanos, lo que obligaba a mantener precios
muy por debajo del costo real de los servicios ofrecidos. Esta politica, aunque coherente
con la misién humanitaria del hospital, generé6 un modelo econémico financieramente
inviable.

El testimonio de la directora fue contundente: en ocasiones no se lograba cubrir la planilla
de empleados, y la situacién de déficit se habia vuelto una constante. La inspeccién del
CSSP, que obligo al cierre de quiréfanos por incumplimientos normativos, solo precipitd
una decision que ya era inevitable dada la incapacidad financiera para afrontar
inversiones estructurales. De hecho, se reporté que una cotizacion preliminar para
realizar las adecuaciones minimas superaba los $50,000, una cifra inalcanzable para la
administraciéon en ese momento.
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La técnica de los 5 porqués permitié profundizar en esta problematica, revelando como
causa raiz que la gestion hospitalaria promovié durante afos la imagen de un servicio
esencial para la comunidad vulnerable, sin construir un modelo econémico sostenible. La
decision de priorizar el acceso a la atencidn sobre la sostenibilidad financiera impidio la
acumulacion de reservas, la inversion en mejoras, o el fortalecimiento de capacidades
internas para generar ingresos complementarios.

A esta situacion se sumo la falta de apoyo externo sostenido. Aunque se buscaron
benefactores de forma puntual, no existi6 un plan de captacion de fondos
institucionalizado ni alianzas estables con actores gubernamentales, ONG o cooperantes.
Tampoco se implementaron mecanismos de recaudacion o autofinanciamiento
adecuados.

La crisis financiera tuvo un efecto cascado sobre otras areas del hospital: impidi6 la
renovacion de infraestructura, afectdé la adquisicion de insumos médicos, limité el
mantenimiento de equipos y generd tension en la gestion del recurso humano. En
consecuencia, la falta de dinero no fue solo un problema contable, sino un factor
transversal que agravé todas las debilidades operativas, técnicas y administrativas de la
institucion.

Después del cierre, la administracion priorizé la atencion a deudas sobre otras
obligaciones como la desinfeccion estructurada o el cumplimiento de requisitos sanitarios,
segun lo declarado en entrevista.

En sintesis, el area de recursos financieros refleja un colapso en la sostenibilidad
institucional del hospital. La falta de ingresos suficientes, la ausencia de un modelo de
financiamiento robusto, y la priorizacién histérica del acceso por encima de la estabilidad
econdémica llevaron a una situacién insalvable. Para que una reapertura sea factible, sera
imprescindible describir estrategias financieras para el hospital, establecer fuentes de
ingreso complementarias, captar recursos externos y equilibrar el enfoque social con una
gestién econdmica responsable y técnicamente viable.

6. Atencion Y Bioseguridad

Si bien la inspeccidn fisica no encontré residuos infecciosos visibles al momento de la
evaluacioén, la ausencia de registros documentados y protocolos activos pone en duda
cualquier presuncién de bioseguridad sostenida.

Uno de los principales hallazgos fue la inexistencia de protocolos formales de limpieza y
desinfeccion tras el cierre del hospital. No se encontraron fichas de control ambiental,
trazabilidad de desinfeccién microbioldgica ni evidencias de procesos de saneamiento
terminal en areas criticas como quiréfanos, laboratorios y salas de procedimientos. Esta
omision compromete la posibilidad de una reapertura sin riesgos, ya que la normativa
exige validacién técnica y documental de condiciones bio-ambientales antes de habilitar
servicios de salud.

El analisis de los 5 porqués aplicados al area identificé como causa raiz que, ante la dificil
situacion financiera del hospital, la administracion priorizé el pago de obligaciones
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inmediatas como salarios y deudas, dejando de lado inversiones o actividades que no
generaban un beneficio econdmico inmediato, como la limpieza profunda o el monitoreo
ambiental post-cierre. Esta decisidbn pragmatica, aunque comprensible, refleja una
desvalorizacién de la bioseguridad como componente esencial de la operacién
hospitalaria, incluso en periodos de inactividad.

Durante la inspeccion técnica, si bien no se encontraron residuos biolégicos expuestos ni
sefales de sangre, fluidos o material contaminante, se identificaron riesgos latentes:
techos con filtraciones, moho en muros y presencia de plagas (murciélagos, panales de
abejas). Estos hallazgos, aunque no constituyen evidencia directa de contaminacion
clinica, si indican una falta de control ambiental sostenido que favorece condiciones
insalubres y representa un incumplimiento de normas minimas de prevencién en
instalaciones médicas.

Ademas, la inspeccién reveld que areas criticas carecian de sefalizacién adecuada,
registros de desinfeccion y equipos especializados para garantizar entornos estériles. No
se encontraron dispositivos de deteccion de humo ni puertas corta fuego, lo cual agrava
los riesgos asociados a la operacion o reapertura de servicios sin intervenciones
correctivas.

En resumen, el area de atencién y bioseguridad en el Hospital Divina Providencia
representa una combinacién de omisiones operativas, falta de control ambiental y
subestimacion del riesgo sanitario. Aunque no se hallaron contaminantes visibles, la
ausencia total de registros y protocolos desactiva cualquier posibilidad de reapertura sin
una limpieza profunda, validada técnica y documentalmente por las autoridades. La
bioseguridad debe pasar de ser un aspecto secundario a una prioridad institucional, con
recursos asignados, personal capacitado y sistemas de seguimiento permanente, incluso
en escenarios de cierre o baja operatividad.
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IV. Estudio de mercado consumidor

Figura 60. Contenido del estudio del mercado consumidor

A. OBJETIVO DEL H. RESULTADOS Y
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CONSUMIDOR CAMPO
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CONSUMIDOR CONSUMIDOR
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DEMANDA DE RECOLECCION DE
SERVICIOS DE SALUD INFORMACION

E. SEGMENTACION

D. PERFIL DEL DE MERCADO

CONSUMIDOR

CONSUMIDOR

Fuente: Elaboracion propia

A. Objetivo del estudio del mercado consumidor

1. Propésito general
El objetivo principal del estudio del mercado consumidor es identificar y analizar las
necesidades, preferencias, percepciones y comportamientos de la poblacion respecto al
acceso a servicios de salud en los municipios de Santiago Texacuangos, Santo Tomas,
Olocuilta y San Luis Talpa, con el fin de sustentar la factibilidad de reapertura del Hospital
Divina Providencia.

Este analisis permitira comprender qué tipo de servicios médicos son mas demandados
por la poblacién, qué factores influyen en su decision de acudir a determinado centro de
salud (precio, calidad, cercania, trato, tiempo de espera, etc.) y cual seria la aceptacién
potencial del hospital una vez reabierto.
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B. Antecedentes del mercado consumidor

1. Contexto histérico del acceso a la salud en la zona
La historia del Hospital de Maternidad La Divina Providencia, fundado en 1984 por la
Congregacion de Hermanas Agustinas de San Nicolas, marcé un antes y un después en
el acceso a servicios médicos en el municipio de Santiago Texacuangos. Durante
décadas, el hospital brindé atencion gratuita o de bajo costo, especialmente en las areas
de maternidad, pediatria, medicina general y programas sociales como nutricién infantil y
salud ocupacional, atendiendo a comunidades rurales y de dificil acceso.

Durante el conflicto armado de los afios 70 y 80, las religiosas atendian partos y
emergencias médicas en condiciones precarias, incluso en la via publica, evidenciando
el déficit histérico en la cobertura del sistema publico de salud en esta zona. Su enfoque
comunitario y el apoyo internacional sostenido durante afios convirtieron al Hospital
Divina en un referente de atencién digna para los sectores mas vulnerables.

2. Cierre y consecuencias

El cierre de operaciones del Hospital Divina Providencia en septiembre de 2024 se debid
principalmente al incumplimiento de normativas del Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP), asi como a debilidades administrativas y de gestion. Esta situacion provoco una
reduccién drastica en la disponibilidad de servicios médicos asequibles en la zona,
obligando a la poblacién a trasladarse hacia centros de salud distantes o a recurrir a
servicios privados de alto costo.

Las familias de escasos recursos se han visto especialmente afectadas, ya que no
cuentan con seguros médicos privados ni con la movilidad o los ingresos necesarios para
trasladarse regularmente a la zona metropolitana de San Salvador. Esto ha profundizado
las brechas en el acceso a atencion médica, especialmente en areas sensibles como
salud materna, pediatria y enfermedades crénicas.

3. Condiciones actuales del entorno de salud

Segun el Ministerio de Salud y la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, una
proporcion significativa de la poblacién en municipios periféricos depende del sistema
publico de salud, el cual presenta limitaciones en cobertura, disponibilidad de
medicamentos e infraestructura (MINSAL, 2023; DIGESTYC, 2023). Asimismo, persiste
una alta proporcion de poblacién sin seguro médico y desafios en indicadores como la
mortalidad materna y neonatal.

El aumento de enfermedades crénicas y el envejecimiento poblacional incrementan la
demanda de servicios de salud, generando una oportunidad para que un hospital
semiprivado con enfoque social opere bajo un modelo sostenible (MINSAL, 2023; OPS,
2022).
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4. Cambios en el comportamiento del consumidor
En los ultimos afios, la poblacién ha comenzado a valorar mas:

e La cercaniay accesibilidad del servicio médico.

e La calidad humana del trato recibido.

e La continuidad en la atencion (seguimiento de diagndsticos).

o La posibilidad de acceder a servicios integrados (consulta, laboratorio, farmacia
en un solo lugar).

Estas nuevas exigencias hacen necesaria una caracterizacion actualizada del mercado
consumidor para disefar una propuesta de reapertura alineada a las preferencias y
capacidades reales de las familias.

Necesidad del estudio

Dado el contexto descrito, se vuelve imprescindible realizar un estudio de mercado a nivel
de los hogares, para identificar:

e Qué tipo de atencién demandan.

e Cuales son sus principales obstaculos para acceder a servicios de salud.
e Como ha impactado el cierre del hospital en su vida cotidiana.

¢ Qué nivel de aceptacion tendria la reapertura y bajo qué condiciones.

Este analisis sera clave para disefiar servicios pertinentes, viables y atractivos para el
consumidor, y para definir las estrategias operativas y financieras del nuevo modelo
hospitalario.

5. Tendencias en el acceso y demanda de servicios de salud
Envejecimiento poblacional y transiciéon epidemiolégica

El Salvador, al igual que otros paises de América Latina, enfrenta una transicion
demografica acelerada. Segun la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM
2023), la proporcion de personas mayores de 60 afios ha crecido de forma sostenida, lo
gue incrementa la demanda de servicios médicos especializados, atencion continua y
cuidados paliativos (Direccion General de Estadistica y Censos [DIGESTYC], 2023).

Este cambio poblacional esta asociado a una transicion epidemiolégica caracterizada por
el predominio de enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes, hipertension,
enfermedades renales y afecciones cardiovasculares (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2021).

En consecuencia, este fenomeno genera una presion constante sobre los sistemas de
salud, especialmente en los primeros y segundos niveles de atencion, lo que requiere una
transformacion del modelo tradicional centrado en eventos agudos hacia uno basado en
el manejo integral y continuo de condiciones crénicas (OPS, 2021).
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Saturacion del sistema publico de salud

El Ministerio de Salud de El Salvador ha ampliado su cobertura en los ultimos afios; sin
embargo, la calidad y oportunidad de los servicios continuan siendo limitantes relevantes
dentro del sistema publico de salud (Ministerio de Salud [MINSAL], 2023). Los
establecimientos publicos enfrentan altas tasas de ocupacion, escasez de insumos,
rotacién frecuente de personal médico y tiempos prolongados de espera, situacion que
afecta especialmente a zonas periurbanas como Santiago Texacuangos, Santo Tomas y
Olocuilta, donde no existen hospitales publicos de segundo nivel y las unidades de salud
locales presentan limitaciones para cubrir la demanda existente (MINSAL, 2023).

Asimismo, estudios de percepcion ciudadana sefalan que estas deficiencias han
incentivado la busqueda de alternativas privadas, algunas de caracter informal, que
ofrecen servicios basicos a precios variables, pero sin mecanismos soélidos de supervision
ni garantias estandarizadas de calidad (Fundacién Salvadorefia para el Desarrollo
Econdmico y Social [FUSADES], 2022).

Cambio en las preferencias del consumidor de salud

Diversos estudios de percepcién, incluyendo encuestas realizadas por universidades y
organizaciones de desarrollo, revelan que los consumidores en El Salvador valoran cada
vez mas aspectos como:

e Atencion humanizada y personalizada.

e Reduccién en tiempos de espera.

o Disponibilidad de medicamentos e insumos.

e Infraestructura segura y moderna.

e Servicios integrales (consulta, laboratorio, farmacia).

Esto refleja un cambio en la cultura del consumidor, que pasa de aceptar lo disponible a
exigir estandares minimos de calidad. Incluso familias con ingresos limitados estan
dispuestas a pagar por atencion si esta representa una mejora sustancial frente a la oferta
publica.

Tendencia a la digitalizaciéon y telemedicina

Sibien en areas rurales y periféricas como Santiago Texacuangos la cobertura de internet
y habilidades digitales aun son limitadas, se ha observado una creciente apertura a la tele
consulta y la gestion de citas médicas por plataformas digitales, especialmente en la
poblacion joven. La pandemia por COVID-19 aceler6 este proceso, normalizando la
atencion remota en muchas especialidades basicas (medicina general, psicologia,
nutricion).

El desafio radica en disefiar modelos hibridos que combinen atencion presencial en el
hospital con herramientas tecnoldgicas accesibles que permitan seguimiento, educacién
en salud y agendamiento.
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Implicaciones para el Hospital Divina Providencia

El analisis de estas tendencias demuestra que la reapertura del Hospital Divina puede
responder a una demanda real y creciente, siempre que logre:

e Satisfacer las expectativas actuales de calidad y atencién personalizada.
e Ofrecer servicios de salud integrados y accesibles.

e Garantizar sostenibilidad econémica y confianza institucional.

o Incorporar progresivamente elementos de atencién remota o digital.

Ademas, su legado comunitario y su posicionamiento histérico como un hospital con
enfoque social representan una ventaja competitiva frente a nuevos oferentes del sector
privado.

C. Perfil del consumidor

1. Definicion general del perfil del consumidor de servicios de salud
En el contexto del presente estudio, el consumidor objetivo esta representado por las
familias residentes en los municipios de Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta
y San Luis Talpa, que histéricamente accedian a servicios del Hospital Divina Providencia
0 que actualmente enfrentan dificultades para acceder a atencién médica oportuna y de
calidad.

Se ha seleccionado como unidad de andlisis la familia, ya que la atencion médica y la
toma de decisiones sobre el uso de servicios de salud suelen implicar a varios miembros
del nucleo familiar, particularmente en contextos rurales o semiurbanos.

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas esperadas
Caracteristicas demograficas

Las siguientes caracteristicas reflejan el perfil general de las familias que habitan en
Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa, y que estarian dentro
del universo de usuarios potenciales del hospital:

e Tamaio del hogar: Se espera que los hogares tengan entre 4 y 6 miembros,
incluyendo nifios, adolescentes y adultos mayores.

o Edad del tomador de decisiones: Principalmente personas entre 25 y 55 anos,
jefes de hogar o responsables del cuidado familiar.

e Dependencia familiar en salud: Alta proporcién de hogares con al menos un
miembro en condicién de vulnerabilidad médica (nifio pequefo, adulto mayor,
embarazada o enfermo cronico).

e Sexo: Se anticipa una alta participacion de mujeres como responsables de
decisiones sanitarias, especialmente en temas como pediatria, salud materna y
medicamentos.
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Caracteristicas socioeconomicas

Estas caracteristicas permiten estimar la capacidad de pago, nivel de educacion y
estabilidad laboral de la poblacién objetivo:

Ingreso familiar mensual: Se enfocara en hogares con ingresos entre $600 y
$900 mensuales, que representan familias trabajadoras de ingresos medios o
medio-bajos, que pueden pagar por atencion si se les ofrece un balance entre
precio y calidad.

Condicion laboral: Se prevé una mezcla entre trabajadores informales y
empleados del sector privado, con baja o nula cobertura médica institucional
(ISSS o seguros).

Nivel educativo: Educacion basica o media completa. Aunque no siempre tienen
formacion superior, valoran la orientacion clara y el respeto en la atencién
médica.

Acceso a servicios actuales: En su mayoria, estas familias tienen un acceso
limitado a servicios de segundo nivel (especialidades), por lo que dependen de
unidades de salud saturadas o clinicas privadas costosas.

Unidad de analisis

La unidad de analisis seleccionada es la familia o el hogar, dado que, en contextos como
Santiago Texacuangos y sus municipios vecinos, las decisiones sobre el uso de servicios
de salud se toman colectivamente y no de forma individual. Esta eleccion permite un
analisis mas representativo del comportamiento de consumo en salud.

2. Variables de segmentacién
Para una caracterizacién mas precisa, se han definido cuatro categorias principales de
segmentacion del mercado consumidor:

o Demograficas: edad, sexo, numero de miembros por hogar.

e Socioecondmicas: ingreso mensual familiar, ocupacién, nivel
educativo.

e Geograficas: municipio y distancia al hospital.

e Psicograficas: percepcion de calidad, disposicion a pagar,
comportamiento de uso de servicios.

Tipologias del consumidor

Con base en las variables anteriores, se han construido tres perfiles de consumidor
predominantes:

A. Familias vulnerables cercanas: ingreso bajo (<$600), viven a <5 km del hospital, tienen
nifios o adultos mayores. Necesitan atencién basica frecuente.

B. Familias trabajadoras intermedias: ingreso medio ($600-$900), viven a 5-10 km,
requieren servicios de emergencia, ginecologia y planificacion.
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C. Familias rurales dispersas: viven a >10 km, con ingresos variables, acceso precario.
Necesitan atencion integral o movil.

3. Perfil ideal del consumidor

El perfil de consumidor ideal para el Hospital Divina Providencia es:
Familias de Santiago Texacuangos o municipios cercanos, con ingresos entre $500 y
$900 mensuales, que viven en un radio de hasta 10 km del hospital, y que tienen al menos
un integrante vulnerable (nifio, embarazada, adulto mayor o paciente crénico).

Comportamiento del consumidor de salud

Estas familias priorizan el costo, la cercania y el trato humano al momento de elegir un
centro de salud. Generalmente, acuden al sistema publico en situaciones criticas. Valoran
mucho la atencidn personalizada, la rapidez en el servicio y la posibilidad de tener varios
servicios en un mismo lugar (consulta, laboratorio, farmacia).

Definicién del sujeto muestral

El sujeto muestral estd compuesto por personas mayores de 18 afos, responsables del
hogar o que toman decisiones de salud dentro del nucleo familiar, residentes en Santiago
Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa. Se clasifican segun ingreso
mensual y lejania geografica al hospital.

D. Segmentaciéon de mercado consumidor

La segmentacion de mercado es el proceso de dividir un mercado amplio en grupos mas
pequenos Yy especificos, llamados segmentos, que comparten caracteristicas
similares. Estos grupos se basan en criterios como ubicacion, demografia,
comportamiento de compra, entre otros. Para el presente trabajo se van a considerar la
segmentacion geografica, demografica y socioecondmica.

1. Segmentacién geografica
La segmentacion geografica permite identificar y analizar las caracteristicas especificas
de cada municipio que influiran en la demanda y accesibilidad de los servicios del hospital.

1. Santiago Texacuangos

Figura 61. Iglesia parroquial de Santiago apoéstol, Santiago Texacuangos

=

e ™

Fuente: Pagina de Facebook alcaldia San Salvador sur

¢ Ubicacioén: Departamento de San Salvador, distrito de San Salvador Sur.
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o Extension territorial: 30.5 km?.

e« Poblacién estimada (2024): 20,042 habitantes

¢ Altitud: 787.7 metros sobre el nivel del mar.

o Division administrativa: 5 cantones y 20 caserios

e« Economia: Predomina la agricultura (café, cereales, frutas) y la ganaderia.

e Accesibilidad: Cuenta con transporte publico limitado; algunas rutas de
microbuses conectan con San Salvador.

Implicaciones para el hospital:
e Proximidad directa al hospital, lo que facilita el acceso para la poblacion.

¢ Necesidad de servicios médicos generales y especializados debido a la limitada
infraestructura de salud local.

2. Santo Tomas

Figura 62. Plaza Santo Tomas, Municipio de Santo Tomas

_ —

Municipio de Santo Tomas

UL e ¢,.
il |

Fuente: Pagina de Facebook alcaldia San Salvador sur

¢ Ubicacioén: Departamento de San Salvador, distrito de San Salvador Sur.

o Extension territorial: 24.3 km?.

o Poblacién estimada (2024): 32,060 habitantes.

o Altitud: 700 metros sobre el nivel del mar.

e Divisién administrativa: 9 cantones y 2 barrios.

e Economia: Agricultura (café, cana de azucar), comercio y pequenas industrias.

e Accesibilidad: Buena conectividad vial con San Salvador y municipios vecinos.
Implicaciones para el hospital:

o Alta densidad poblacional que puede representar una demanda significativa de
servicios de salud.

e Posibilidad de establecer programas de salud preventiva y atencion primaria.
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3. Olocuilta

Figura 63. Tradicional festival de la pupusa, Olocuilta

Fuente: Pagina de Facebook alcaldia la paz oeste

Ubicacién: Departamento de La Paz, distrito de La Paz Oeste.
Extension territorial: 68.4 km>.

Poblacién estimada (2024): 30,978 habitantes.

Altitud: 435 metros sobre el nivel del mar.

Division administrativa: 13 cantones y 31 caserios.

Economia: Conocido por su gastronomia, especialmente las pupusas; comercio
y servicios.

Accesibilidad: Ubicado sobre la carretera que conecta San Salvador con el
aeropuerto, facilitando el transporte.

Implicaciones para el hospital:

Poblacion en crecimiento y con necesidades de servicios médicos accesibles.

Potencial para ofrecer servicios ambulatorios y de emergencia.
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4. San Luis Talpa

Figura 64. Parque de San Luis Talpa

Fuente: Pagina de Facebook alcaldia La Paz Oeste
e Ubicacidén: Departamento de La Paz, distrito de La Paz Oeste.
o Extension territorial: 113.63 km?2.
e Poblacién estimada (2024): 24,031 habitantes
o Altitud: 36 metros sobre el nivel del mar.
o Division administrativa: 10 cantones y 26 caserios

e Economia: Agricultura, pesca y actividades relacionadas con el turismo por su
cercania al océano.

¢ Accesibilidad: Proximidad al Aeropuerto Internacional de El Salvador; presencia
de rutas de transporte publico.

Implicaciones para el hospital:

e Necesidad de servicios médicos para trabajadores del aeropuerto y turistas.
e Oportunidad de establecer clinicas méviles o servicios de salud ocupacional.

2. Segmentacion socioeconémica

La segmentacién socioecondmica permite identificar los niveles de ingreso,
condiciones laborales, nivel educativo y acceso a servicios basicos de la poblacion
objetivo. Esto es crucial para entender su capacidad de pago, frecuencia de uso de
servicios médicos y acceso efectivo al sistema de salud.

Objetivo de esta segmentacion

e Establecer los grupos socioeconémicos predominantes en el area de influencia
del hospital.
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e Identificar qué segmentos tienen mayor necesidad y disposicion de usar servicios
médicos.

o Permitir el disefio de estrategias diferenciadas de atencioén y tarifas.

e Servir como base para el disefio del instrumento de encuesta y la propuesta de
servicios del hospital.

Tabla 18. Ingreso familiar mensual

Segmento de Ingreso Rango mensual (USD) Caracteristicas

Medio-bajo $600-$749 Ingreso ajustado, prioriza
servicios publicos, sin
seguro.

Medio $750-$899 Capacidad de pagar

servicios de bajo costo,
busca calidad.
Medio-alto = $900 Preferencia por servicios
privados o diferenciados.

Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte del mercado meta se ubica entre $600 y $900 mensuales, lo cual permite
establecer precios accesibles y servicios mixtos (subvencionados o con paquetes).

Condicion laboral

La mayoria de la poblacién en los municipios objetivo presenta alta informalidad laboral,
lo cual influye directamente en el acceso al sistema de salud. A continuacién, se muestra
de forma resumida las condiciones coincidentes de cada municipio:

Tabla 19. Condiciones laborales

Condicion Laboral Caracteristicas

Informal (cuenta propia) No cuenta con ISSS ni seguro privado.
Depende del MINSAL.

Formal precario Trabaja en empresas pequefias, pero sin
cobertura médica activa.

Empleado publico/estable Tiene ISSS o seguro, pero lo usa solo
para enfermedades graves.

Fuente: Elaboracion propia

El hospital puede ofrecer una opcién mas cercana, rapida y personalizada para quienes
estan desatendidos por el sistema publico.

El nivel educativo se relaciona con el uso racional del sistema de salud y la percepcion
sobre la calidad del servicio. En la zona de estudio, predominan los siguientes niveles:



174

Tabla 20. Nivel educativo

Nivel educativo Caracteristicas clave
Basica completa Uso del sistema por necesidad. Bajo
conocimiento de prevencion.

Media (bachillerato) Demanda informacion clara, seguimiento
y atencién oportuna.

Técnica o universitaria Mayor expectativa de calidad,
comparacion con clinicas privadas.

Fuente: Elaboracion propia

Disefar una estrategia de educacién en salud y prevencién es esencial, especialmente
para quienes no cuentan con educacion superior.

Acceso a servicios basicos

La situacién de servicios basicos refleja condiciones de vida que también inciden en
salud.

Tabla 21. Indicadores de servicios basicos

Indicador Observacién en municipios objetivo
Agua potable Parcial cobertura; algunos cantones con
pozo o acarreo.

Energia eléctrica Acceso medio-alto, especialmente en
zonas urbanas.

Saneamiento y recoleccién Irregular en zonas rurales o periurbanas.

Fuente: Elaboracion propia

La falta de agua o saneamiento adecuado aumenta la incidencia de enfermedades
gastrointestinales, dermatoldgicas y respiratorias.

Tabla 22. Conclusiones de la segmentacion socioeconémica

Segmento | Ingreso Perfil laboral Necesidades clave
(USD)
Medio-bajo | $600-$749 Informal, autoempleo | Atencién asequible, consulta general,

medicamentos

Medio $750-$899 Empleado precario Rapidez, diagnostico, servicios
especializados

Medio-alto | = $900 Formal, técnico Calidad, seguimiento médico, atencion
diferenciada

Fuente: Elaboracién propia
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3. Segmentacion psicografica

La segmentacion psicografica permite comprender mejor el comportamiento, actitudes,
valores, intereses y estilo de vida de los usuarios potenciales del hospital, lo cual es
fundamental en proyectos de salud, donde las emociones, percepciones y expectativas
influyen fuertemente en la decisién de acudir a un servicio médico.

Objetivo de esta segmentacion

e« Comprender como piensan, sienten y actian los usuarios respecto a los servicios
de salud.

o Identificar motivaciones, temores y expectativas que influyen en su decision de
acudir o no a un hospital.

A continuacién, se va a considerar las siguientes variables:

Tabla 23. Variables psicograficas

Categoria Descripcion

Personas que buscan servicios médicos periddicamente
Preventivos conscientes | para prevenir enfermedades, aunque su acceso econémico
sea limitado.

Solo buscan atencién cuando hay una emergencia o
Reactivos por necesidad | enfermedad grave, generalmente por barreras econdmicas
o culturales.

Han tenido malas experiencias en hospitales publicos, y
buscan atencion que garantice trato humano, calidad y
respeto.

Desconfiados del
sistema

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de la poblacion objetivo se encuentra entre los reactivos y desconfiados.

Tabla 24. Motivaciones de uso de servicios de salud

Motivador Explicacion

Rapidez en la atencién Valoran ser atendidos sin largas filas ni citas diferidas.

Esperan respeto, amabilidad y sensibilidad del personal de

Trato humano y digno salud.

Buscan servicios de calidad a precios razonables o

Accesibilidad econdmica : .
ajustados a su ingreso.

Prefieren instituciones con buena reputacién o

Confianza y seguridad . o
recomendaciones comunitarias.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 25. Percepcion de calidad en salud

176

Percepcion positiva

Percepcion negativa

Infraestructura limpia y segura

Instalaciones en mal estado

Personal capacitado y respetuoso

Maltrato o indiferencia del personal

Diagnésticos
eficaces

acertados vy

tratamientos

Diagnosticos  errados,

tiempo

pérdida de

Fuente: Elaboracion propia

Para la reapertura del Hospital Divina Providencia sera crucial reforzar la percepcion
positiva, especialmente a través del primer contacto: la recepcién, enfermeria y consulta

médica general.

Tabla 26. Estilos de vida y prioridades

Estilo de vida

Descripcién

Familias tradicionales

Hogares multigeneracionales donde la decisién de acudir al
médico se toma en conjunto.

Trabajadores

informales activos

Personas que deben equilibrar trabajo diario con salud, y
prefieren consultas rapidas fuera de horarios laborales.

cuidadores

Adultos mayores vy

Hogares donde la prioridad es cuidar de nifios pequefios o de
personas con enfermedades croénicas.

Fuente: Elaboracion propia

Principales perfiles psicograficos identificados

Tabla 27. Perfiles psicograficos encontrados

Perfil

Caracteristicas principales

Necesidades especificas

El cuidador
responsable

Mujer u hombre adulto, jefe de hogar,
toma decisiones de salud para su familia

Atencion

pediatrica,
control de enfermedades
cronicas, accesibilidad

El trabajador
ocupado

Hombre o mujer entre 25-45 afos,
trabaja en comercio informal o servicios

Consultas
horarios

rapidas,
extendidos,
precios accesibles

El usuario
desconfiado

Adulto que ha tenido malas experiencias

previas en salud publica

Atencion

trato respetuoso

humanizada,
seguridad en diagnéstico,

Fuente: Elaboracién propia
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La poblacion objetivo para el Hospital Divina Providencia no solo tiene necesidades
médicas basicas, sino también altas expectativas emocionales:

e Exigen respeto, dignidad y rapidez.
e Buscan costos accesibles, pero no a costa de la calidad.
o Prefieren hospitales que proyecten confianza, limpieza, orden y eficiencia.

Esta segmentacién permitira definir una propuesta de valor emocional y racional para el
hospital, crucial para atraer y fidelizar pacientes.

E. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Tipo de informacién requerida

El estudio del mercado consumidor requiere recolectar datos primarios que permitan
caracterizar de forma precisa las necesidades, percepciones, comportamientos y
condiciones socioecondmicas de los hogares potencialmente usuarios del Hospital Divina
Providencia.

1. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccion de informacion primaria se utilizara la siguiente técnica:

a) Encuesta estructurada a hogares

Una encuesta es un método de investigaciéon cuantitativa que permite recopilar
informacion mediante un cuestionario previamente disefiado, aplicado sin alterar el
entorno ni el fendmeno estudiado. Los datos obtenidos pueden presentarse en forma de
tablas, graficos o andlisis escritos (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista,
2014).

e Es la principal herramienta para recolectar datos cuantitativos.

e Se aplicara a una muestra de personas mayores de 18 afos responsables del
hogar, clasificadas por nivel de ingresos y distancia al hospital.

e Permitira obtener datos sobre: uso actual de servicios de salud, frecuencia,
percepcion de calidad, disposicion a pagar, necesidades especificas, etc.
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ENCUESTA FAMILIAR - ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA REAPERTURA DEL
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

Instrucciones: Por favor, responda esta encuesta representando a su grupo familiar. Las
respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines académicos en el marco del
estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina Providencia.

SECCION I: Datos generales del grupo familiar

En esta seccion se espera recolectar, datos primarios de ubicacion, ingresos,
integrantes por familia y la ocupacion de los jefes de hogar.

1. Municipio de residencia:

OSantiago Texacuangos

OSanto Tomas

OOlocuilta

OSan Luis Talpa

. Numero de integrantes del hogar:

. ¢,.Cuantos hombres forman parte del hogar?

. ¢, Cuantas mujeres forman parte del hogar?

. ¢.Cuantos nifos menores de 12 ainos viven en el hogar?
. ¢.Cuantos adultos mayores de 60 afnos viven en el hogar?
. ¢.Cual es la principal ocupacion del jefe de hogar?
COEmpleado publico

NoabhwbhN

COEmpleado privado

OComerciante

OAgricultor

OAma de casa

Otro:

8. ¢ Cual es el ingreso mensual aproximado del hogar?
COMenos de $250

0$250-$365

0$365-$500

OMas de $500



179

SECCION II: Acceso actual a servicios de salud

La siguiente seccidn comprende de una serie de interrogante que buscan conocer, cual
es el acceso actual de los hogares de los distritos de Santiago Texacuangos, Olocuilta,
San Luis Talpa y Santo Tomas.

9. ¢ A dénde acude su familia cuando necesita atenciéon médica?
OUnidad de salud

OHospital publico

OClinica privada

LFarmacia

OConsulta informal

COHospital privado
10. ¢ Cuales considera usted han sido las principales dificultades para recibir
atencion médica en los ultimos 12 meses? (puede escoger mas de una)

] Tiempos de espera muy largos

[0 Costos elevados de consulta y medicamentos

O Dificultad para conseguir citas médicas

O Largas distancias o problemas de transporte

[ Trato inadecuado o poco empatico por parte del personal
O Horarios de atencién limitados o poco accesibles

O Otro

11. ¢ Con qué frecuencia algtin miembro de su familia necesita servicios médicos?
OSemanalmente

O Al menos una vez al mes

O Cada 2 a 3 meses

[0 Solo en casos de urgencia

OORara vez

12. ; Cuando en su hogar necesitan realizarse examenes de laboratorio, por cual
de los siguientes lugares optan para realizarlos?

O Unidad de Salud

O Hospital publico (ej. Rosales, Zacamil, San Bartolo, etc.)
O Clinicas privadas

[0 Laboratorios privados independientes

[0 Hospital o clinica privada con laboratorio incluido

[0 Farmacias con servicio de laboratorio

I No realizan examenes por falta de recursos
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13. ¢ Por qué elige ese lugar para hacerse los examenes?

O Precio accesible

0 Confianza en el servicio

0 Rapidez en la entrega de resultados

[ Cercania a la vivienda

[0 Recomendacién médica

1 Otro

14. ; Qué horarios de atencién son de su preferencia para una consulta?

0 De 8:00AM a 12:00PM

0 De 1:00PM a 6:00PM

[0 Las 24 horas del dia

15. ¢ Qué servicios especializados considera usted importantes? (escoger por lo
menos 3)

[0 Medicina general

O Pediatria

O Ginecologia

0 Emergencias

O Cirugias

[0 Examenes de laboratorio
O Ultrasonografias

O Rayos X

O Salud mental

0 Salud ocupacional

SECCION DE COSTOS DE SERVICIOS

15A. ¢ Cuanto pago la ultima vez por una Consulta General?
0 $6 a $10

O0%$10a $14

0$14 a $18

0 $18 a $22

0 Mas de $22

O Otro

15B. ¢ Cuanto pagaria por una consulta de Pediatria?
0$10 a $12

%12 a$14

0 $14 a $16

0 $16 a $18

O Mas de $18



Otro

15C. ¢ Cuanto pago la ultima vez por una consulta de Ginecologia?
0 $10 a $15

0 $15 a $20

O $20 a $25

O Mas de $25

O Otro

15D. ¢ Cuanto pagaria usted por una emergencia?
0 $10 a $15

0 $15 a $20

O $20 a $25

O Mas de $25

O Otro

15E. ; Cuanto pagaria usted por una cirugia?

O $90 a $150

O $150 a $300

0 $300 a $450

O $450 a $600

O Mas de $600

[ Otro

15F. { Cuanto pago la ultima vez por examenes de laboratorio?
0 $5a $10

0 $10 a $15

0 $15 a $20

0O $20 a $25

O Mas de $25

O Otro

15G. ¢ Cuanto pagaria usted por una ultrasonografia?
0 $5a $10

O0%$10a $15

0 $15 a $20

0 $20 a $25

O Mas de $25

O Otro

181
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15H. ¢ Cuanto pagaria usted por rayos X?

0%$9a$18

0 $18 a $27

O $27 a $36

O $36 a $45

O Mas de $45

O Otro

15l. ; Cuanto pagaria por una consulta de salud mental?
O $5a $8

0 $8 a $16

0 $16 a $24

O Mas de $25

1 Otro

15J. ¢ Cuanto pagaria usted por una consulta de salud ocupacional?
0 $5a $10

0$10 a $15

O $15 a $20

0O $20 a $25

O Mas de $25

O Otro

SECCION lll: Opinién sobre el Hospital Divina Providencia

Seccién donde se consulta sobre si el encuestado conoce el Hospital Divina
Providencia.

16. {Conoce o ha escuchado sobre el Hospital Divina Providencia?
asi
CINo

17. ¢ Algun miembro de su familia recibié atencién médica en dicho hospital antes
de su cierre?

asi

CINo

18. ¢ Qué servicios le brindaron?
[0 Medicina general

O Pediatria

O Ginecologia

0 Emergencias

O Cirugias

O Examenes de laboratorio
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O Ultrasonografias
O Rayos X
0 Salud mental

[0 Salud ocupacional

19. Como calificaria en una escala del 1 al 5 el servicio que le fue brindado en el
Hospital Divina providencia donde 1 es MUY INSATISFECHO y 5 es MUY
SATISFECHO

O 1. Muy insatisfecho
[ 2. Poco insatisfecho
O 3. Poco satisfecho
O 4. Satisfecho

0 5. Muy satisfecho

20. Para usted, ¢ Cuales considera que son las caracteristicas de un buen servicio
hospitalario?

O] Trato amable y respetuoso por parte del personal de salud

[0 Rapidez en la atencién médica

[0 Diagndstico preciso y tratamiento adecuado

O Limpieza e higiene en las instalaciones

O Disponibilidad de medicamentos y examenes

[0 Equipos médicos modernos y en buen estado

O Costos accesibles

[0 Accesibilidad (cerca de casa o facil de llegar)

O Atencion las 24 horas

0 Tiempo razonable de espera

[0 Comodidad para el acompafiante o familia

O Otro.

21. Si el hospital apertura de nuevo, ¢ estaria dispuesto a llevar a su familia a
consulta?

asi
ONo

OTal vez
22. ;Qué servicios de salud considera prioritarios para su familia? (escoja los tres
mas importantes)

O Medicina general
O Pediatria

O Ginecologia

O Emergencias
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O Cirugias

O Examenes de laboratorio
O Ultrasonografias

0 Rayos X

O Salud mental

[0 Salud ocupacional

SECCION IV: Percepciones y expectativas
Preguntas abiertas para conocer la percepcién individual del encuestado

23. ¢ Qué aspectos considera importantes en un hospital para llevar a su familia?
24. ; Qué sugerencias daria para mejorar los servicios del Hospital Divina
Providencia?

SECCION ALTERNATIVA: Si NO conoce el hospital

Esta seccion se aborda si en la pregunta 16 el encuestado responde que NO conoce el
hospital divina providencia.

17A. Si se abriera un hospital con atencién médica general, pediatria, ginecologia,
emergencias Yy laboratorio a precios accesibles en Santiago Texacuangos,
consideraria llevar a su familia?

asi
ONo

OTal vez
18B. ¢ Cudles serian sus principales motivos para NO utilizar este servicio? (si

respondié 'No’)

O Lejania

O Prefiere el lugar actual al que acude
O Desconfianza en nuevas instituciones

O Otro
19C. ¢ Qué beneficios esperaria de ese nuevo hospital en la zona? (marque hasta

3)

0 Acceso rapido a médicos

O Atencion a bajo costo

[ Servicios especializados

[0 Servicio de Emergencias

O Atencion respetuosa y digna

[0 Programas de salud preventiva
O Otra.
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23D. ;Qué aspectos considera importantes en un hospital para llevar a su familia?

F. Muestra

1. Definicion del universo
El universo del estudio esta constituido por las familias residentes en los municipios de
Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa, quienes representan el
grupo objetivo del estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina
Providencia. En este caso, se toma como unidad de observacién a la persona mayor de
18 afos responsable del hogar, ya que es quien generalmente toma decisiones
relacionadas con el uso de servicios médicos en la familia.

2. Método de muestreo
Aunque el tamano de muestra se ha calculado estadisticamente, el método de muestreo
sera no probabilistico, de tipo intencional o por conveniencia, debido a:

e Limitaciones logisticas para acceder a todos los hogares aleatoriamente.

e La necesidad de priorizar hogares que cumplan con criterios clave como ingresos
($600-$900), distancia al hospital (<10 km) y disposicién a participar.

o Enfoque exploratorio que busca caracterizar la poblacion objetivo de un servicio
de salud especifico.

Calculo del Tamano de la Muestra

Para la presente investigacion, cuyo objetivo es realizar un estudio de factibilidad para la
reapertura del Hospital Divina Providencia, se considera como poblacién objetivo a un
total de 107,111 hogares distribuidos en los municipios de Santiago Texacuangos, Santo
Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa.

Foérmula para el calculo de muestra en poblaciones finitas:

_ Z*xNx(pxq)
n_ez*(N—1)+Zz*p*q

Tabla 28. Parametros para calcular la muestra

N (Poblacién total) 107,111 hogares
Z (Nivel de confianza) 1.96 (95%)

p (Proporcién esperada) 0.5

q(1-p) 0.5

e (Margen de error) 0.05 (5%)

Fuente: Elaboracion propia
Justificacion de parametros utilizados.
Poblacién (N)

La N representa el numero total de hogares, que se ubican en los diferentes municipios
que conforman el area de influencia del hospital. Para el estudio se considera como
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poblacion objetivo el conjunto de hogares que forman parte de los municipios de Santiago
Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa.

Nivel de confianza (Z).

Porque razén se utiliza el 1.96, basicamente se utiliza por ser el valor convencional en
investigaciones sociales y de salud ya que ofrece un equilibrio entre confiabilidad y
tamarno de muestra razonable.

Proporcién esperada (p).

Cuando no se tiene un estudio previo que indique la proporcion real de la poblacién con
ciertas caracteristicas (ej. interés en usar el hospital, disposicidon a pagar, etc.), se utiliza
p = 0.5 para asegurar el tamafo de muestra mas conservador (mas grande).

Margen de error (e)

Un margen de error del 5% es un estandar ampliamente aceptado en estudios sociales y
de salud publica, ya que permite resultados precisos sin requerir una muestra
excesivamente grande.

Con los parametros establecidos y previamente justificados, se procede a realizar el
calculo de la muestra.

Calculo de la muestra:

(1.96)2 107,111 X (0.5 * 0.5)

_ —382.79 ~ 383
"= 0.05)2 % (107,111 — 1) + (1.96)2 0.5 = 0.5

Resultado:

Aplicando la férmula, se obtiene un tamafo de muestra de 383 hogares, lo cual permitira
obtener resultados representativos para toda la poblacion, con un margen de error del 5%
y un nivel de confianza del 95%.

Distribucion proporcional por municipio

Para la aplicaciéon de la encuesta se realizara una distribucién proporcional por cada
municipio, para ello es necesario conocer la cantidad de hogares que hay en los
municipios de Santiago Texacuangos, Olocuilta, Santo Tomas y San Luis Talpa.

Tabla 29. Distribucién por cada municipio

Municipio Numero de hogares
Santiago Texacuangos 20,042
Olocuilta 30,978
Santo Tomas 32,060
San Luis Talpa 24,031

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados del censo 2024
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A continuacion, se realizara el calculo por municipio, para ello se utilizara la siguiente
formula:
n° de hogares del municipio

N° de encuestas por municipio = X Tamafio de la muestra
Total de hogares

Calculo para el municipio de Santiago Texacuangos

20,042

107,111 x 383 = 71.66 = 72 encuestas

N° de encuestas por municipio =

Calculo para el municipio de Santo Tomas

32,060
o e % _
N° de encuestas por municipio —107’111 383 = 114 encuestas
Calculo para el municipio de San Luis Talpa
L 24,031
N° de encuestas por municipio = 107111 X 383 = 85.92 = 86 encuestas

Calculo para el municipio de Santiago Olocuilta

30,978

P ETTRS = . ~
107111 383 = 110.76 = 111 encuestas

N° de encuestas por municipio =

G. Resultados y analisis de la investigaciéon de campo

Continuacion se presentan los resultados del trabajo de campo realizado en los diferentes
municipios de Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa.

Resultados

Los resultados se abordaran uno a uno, mostrando la tendencia de los datos obtenidos
apoyados en representaciones graficas y los analisis por cada pregunta del cuestionario
realizada durante las jornadas del mes de abril y mayo del presente afio 2025.

Tabulacién y analisis de informacién de investigaciéon de campo

La cuota de encuestas fue de 383 en total en los diferentes municipios aledafos a
Santiago Texacuangos, donde el personal del hospital divina providencia expreso tener
un buen aflujo de pacientes que visitaban el hospital mientras estaba en funciones.
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1. Tabulacién de encuestas
SECCION I: Datos generales del grupo familiar

1. ¢ Cual es su municipio de residencia?

Figura 65. Analisis de la interrogante 1 de estudio de mercado

B Santiago Texacuangos
M Olocuilta
B Santo Tomas

San Luis Talpa

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: En cuanto al analisis de la primera interrogante podemos observar que el mayor
porcentaje de poblacion encuestado pertenece al municipio de Santo Tomas. puesto que
segun datos del censo es donde se concentra mayor poblacion; y no es de extraiar el
resultado pues cuando se determind el nimero de encuestas de manera proporcional por
municipio a encuestar, su resultado fue de 114. Luego le siguen el municipio de Olocuilta
con 111, san Luis talpa con 86 y finalmente Santiago Texacuangos con 82.
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2. ¢ Cual es el numero de integrantes del hogar?

Figura 66. Analisis de la interrogante 2 de estudio de mercado

Y]

///I

20
40
60
80
100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12
B Numero de hogares 11 45 95 91 82 33 12 10 4 3 2
M Porcentaje 3% 12%  24% @ 23% @ 21% 9% 3% 3% 1% 1% 1%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Como se puede observar, inmediatamente se puede identificar la tendencia del
numero de integrantes por el hogar. Siendo los hogares conformados por 3, 4 y 5
miembros los mas representativos. Esto coincide con la reduccién de la tasa de natalidad
del pais en las Ultimas décadas, donde antes del nuevo siglo; lo mas comun en los
hogares eran familias de mas de 10 miembros por hogar de una progenitora. Actualmente
El Salvador cuenta con una tasa de natalidad de 1.78 hijos por mujer (segun el BCR), por
lo que se estima que a nivel de pais y claramente los municipios que estan bajo estudio
del trabajo de grado del hospital divina providencia se veran influenciados. Esto de esto
reafirma las tendencias demograficas de envejecimiento poblacional.
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3. ¢ Cuantos hombres forman parte del hogar?

Figura 67. Analisis de la interrogante 3 de estudio de mercado

Numero de hombres por hogar |cantidad Porcentaje

0 hombres 13 3.28%

gahombres B9 1 hombre 114 28.79%
7hombres W2 2 hombres 152 38.38%
- 2 3 hombres 74 18.69%

6 hombres 4 hombres 23 5.81%
Shombres 7 5 hombres 7 1.77%
6 hombres 2 0.51%

4 hombres - 23 7 hombres 2 0.51%
3 hombres \ 74 9 hombres E 2.275%
2 hombres 396 100.00%
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0
20 40
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80
100
120 140
160
m cantidad

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Segun los resultados, el 87.7% de los hogares tienen entre 1 y 3 hombres, lo
que sugiere un tamano familiar promedio y estable en términos de presencia masculina.
Sin embargo, si observamos detenidamente, hay un 3.28% donde no se observa
presencia masculina por lo que pueden ser hogares monoparentales femeninos. Que

generalmente caracterizarse por una condicidon mayor de vulnerabilidad econémica o de
acceso a la salud, especialmente en zonas rurales.

4. ; Cuantas mujeres forman parte del hogar?

Figura 68. Analisis de la interrogante 4 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia
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Analisis: Al igual que en el analisis anterior, podemos observar que la mayoria de
hogares tienen de 1 a 3 mujeres lo que representa el 87.9% de los hogares encuestados.
Con un 2.84% tenemos hogares donde no hay presencia del sexo femenino, esto implica
que pueden ser hogares conformados por hombres solos o adultos mayores. Que
generalmente tienen mayores barreras en salud preventiva; un mayor numero de mujeres
en los hogares puede significar una oportunidad de clientes potenciales para ciertos
servicios que puede brindar el hospital divina providencia.

5. ¢ Cuantos ninos menores de 12 afios viven en el hogar?

Figura 69. Analisis de la interrogante 5 de estudio de mercado

Numero de nifios menores de 12 |cantidad Porcentaje
Numero de ninos menores de 12 Onifios 207 533%
L nifios 136 35.05%
2 nifios a2 10.82%
3 nifios 3 0.77%
3 nifios - 88|  10000%

1 s \

0 nifios

30
100
150
200

230

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Como se puede apreciar, mas de la mitad de los hogares encuestados (53.35%)
no tienen hijos menores de 12 afios, mientras que el 35.05% tiene solo un hijo y solo
11.59% tienen dos o0 mas. Estas cifras muestran una ocurrencia minima de jovenes en la
configuracion del hogar, insinuando un cambio potencial hacia menos nacimientos o una
demografia de edad avanzada. Para el estudio de factibilidad del Hospital Divina
providencia, esto significa que, aunque es esencial tener servicios fundamentales de
salud infantil, la principal necesidad probablemente sera para la atencion adulta y de edad
avanzada.



6. ¢ Cuantos adultos mayores de 60 afios viven en el hogar?

Figura

3 mayores de 60
2 mayores de 60
1 mayores de 60

0 mayores de 60

Fuente: Elaboracion propia

70. Analisis de la interrogante 6 de estudio de mercado

Mayores de 60 afios
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Analisis: El 33.8% de los hogares encuestados informan al menos un adulto mayor de
60 anos, con 24.2% que tiene uno y 9.6% que vive con dos o0 mas. Aunque la mayoria de
los hogares (66.2%) actualmente no tienen los ancianos, la presencia significativa de
adultos mayores sugiere una creciente demanda de servicios especializados en salud
geriatrica, gestion de enfermedades crénicas y atencion continua. Esta informacion, junto
con el bajo porcentaje de hogares con nifios, apoya la tendencia de una poblacion que
envejece y destaca la necesidad de que el hospital divino incluya areas de cuidados
integrales para adultos mayores en su plan de reapertura.

7. ¢ Cual es la principal ocupacion del jefe de hogar?

Figura 71. Analisis de la interrogante 7 de estudio de mercado
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50
100
150

200



193

Analisis: Como podemos observar, la principal ocupacion del jefe de hogar en los
diferentes distritos es el empleo privado, representando el 50% de los casos, seguido por
otra parte del sector que se desempena en el comercio (20.88%) y empleados publicos
(17.53%). Esta estructura laboral nos indica una poblacion econémicamente activa con
ingresos que principalmente dependen de trabajos formales o semiformales, lo cual tiene
implicaciones directas sobre su capacidad de pago y tipo de seguridad social disponible.
La baja proporcidn de agricultores y trabajadores por cuenta propia indica una economia
predominantemente urbana o semiurbana. Estos datos son relevantes para el estudio de
factibilidad del Hospital Divina Providencia, ya que permiten estimar la capacidad de
financiamiento de los servicios médicos, la viabilidad de convenios con empleadores o
instituciones publicas, y la necesidad de servicios accesibles para trabajadores
asalariados con horarios definidos.

8. ¢ Cual es el ingreso mensual aproximado del hogar?

Figura 72. Analisis de la interrogante 8 de estudio de mercado

£ Cual ez elingreso mensual aproximado del hogar? |cantidad Porcentaje
Ingreso mensual por hogar 5365 3 5500 0| 4239
Mas de 5500 147 35. 653
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SE00 12 2.55%)
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Como se visualiza, la mayoria de los hogares que fueron encuestados (42.39%)
reporta ingresos mensuales entre $365 y $500, lo que corresponde al rango cercano al
salario minimo, seguido por un 36.66% con ingresos superiores a $500. Solo un 16.21%
de los hogares vive con menos de $365, lo que indica una condicién econémica media-
baja, aunque no extrema en la mayoria de los casos. Estos datos son fundamentales para
el estudio de factibilidad del Hospital Divina, ya que muestran que, si bien existe una base
de hogares con capacidad de pago limitada, también hay un segmento con ingresos
relativamente estables que podria acceder a servicios de salud a bajo costo o a través de
esquemas mixtos de financiamiento. Esto refuerza la necesidad de proponer un modelo
de atencion accesible, con tarifas diferenciadas o subsidios, y explorar convenios con
instituciones publicas o aseguradoras.
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SECCION II: Acceso actual a servicios de salud

9. ¢ A dénde acude su familia cuando necesita atencion médica?

Figura 73. Anélisis de la interrogante 9 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Del grafico podemos observar que el 79% de las familias encuestadas busca
atencidon médica en instituciones publicas, principalmente en unidades de salud (42%) y
hospitales publicos (37%), lo que evidencia una alta dependencia del sistema publico de
salud. Solo un 16% recurre a clinicas privadas y un escaso 4% a hospitales privados, lo
que confirma que el acceso a servicios privados es limitado, directamente por factores
econémicos. Estos resultados respaldan la necesidad de reabrir el Hospital Divina
Providencia como un centro de salud accesible y eficiente, capaz de desahogar los
servicios publicos existentes y de brindar atencion médica de calidad a una poblacion que
actualmente depende en gran medida del sistema estatal. Ademas, reflejan una baja
utilizacién de atencién informal, lo cual sugiere confianza en servicios institucionalizados,
siempre que estén disponibles y sean accesibles.
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10. ¢Cudles considera usted han sido las principales dificultades para recibir
atencién médica en los ultimos 12 meses?

Figura 74. Analisis de la interrogante 10 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Los resultados reflejan que las principales barreras para recibir atencion meédica
en los ultimos 12 meses han sido los tiempos de espera prolongados, los altos costos de
consulta y medicamentos, y la dificultad para conseguir citas médicas. Estas dificultades,
junto con problemas de transporte y horarios poco accesibles, indican una deficiencia
tanto en la cobertura como en la eficiencia del sistema de salud actual. Este panorama
evidencia la necesidad de reabrir y reorganizar el Hospital Divina, priorizando un modelo
de atencién con tiempos de respuesta reducidos, tarifas accesibles, mayor capacidad
para agendar citas, y atencidon empatica y oportuna, especialmente para una poblacion
con recursos limitados y necesidades crecientes.

11. ¢ Con qué frecuencia algin miembro de su familia necesita servicios médicos?

Figura 75. Andlisis de la interrogante 11 de estudio de mercado
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Analisis: La mayoria de los hogares encuestados indica que solo acuden a servicios
médicos en casos de urgencia, seguido por quienes lo hacen rara vez, lo cual refleja una
tendencia hacia el uso reactivo y no preventivo de los servicios de salud. Sin embargo,
un grupo importante también reporta necesidad mensual o bimestral de atencién, lo que
sugiere la existencia de enfermedades crénicas o condiciones que requieren seguimiento.
Este patron destaca la necesidad de un centro de salud local, accesible y eficiente como
el Hospital Divina, que promueva una atencion médica mas preventiva y continua,
facilitando el acceso oportuno antes de que las condiciones se agraven y deriven en
urgencias.

12. ; Cuando en su hogar necesitan realizarse examenes de laboratorio, por cual de
los siguientes lugares optan para realizarlos?

Figura 76. Analisis de la interrogante 12 de estudio de mercado

12. iCuando en su hogar necesitan realzarse exdme| cantidad | Porcentaje
Unidad de Salud 141 26.06%
. . Hospita | piblico 125 2311%
No realizan examenes por falta de recursos [ | E——— - P
Laboratorios privados independientes 172 317
Farmacias con servicio de laboratorio - Hospital o dinica privada conlaboratorio incluldo 30 5.55%|
Famacias con senviclo de laboratonio 7 1.29%|
i . X o X Mo realizan exdmenas por falta de recursos 4 0.74%
Hospital o clinica privada con laboratorio incluido _

Clinicas privadas

Hospital pablico \
Ui desals \
0

20 4o &0

Laboratorios privados independientes \

80
100

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Los resultados muestran que la mayoria de los hogares realiza sus examenes
de laboratorio en instituciones publicas, principalmente en unidades de salud (26.06%) y
hospitales publicos (23.11%), evidenciando nuevamente una fuerte dependencia del
sistema publico del pais. Sin embargo, un porcentaje significativo (35%) recurre a
opciones privadas, ya sea en laboratorios independientes, clinicas privadas o centros con
laboratorio incluido, lo cual refleja una demanda insatisfecha en el sector publico,
especialmente en tiempos de espera o disponibilidad. La baja proporcion de personas
que no realiza examenes por falta de recursos (0.74%) indica que, si bien hay limitaciones
econdmicas, existe disposicion a buscar alternativas cuando estas estan al alcance. Para
el hospital, deberia ser importante integrar un laboratorio accesible y eficiente, ya que
puede representar un valor agregado clave para la poblacion, facilitando diagndsticos
oportunos y descongestionando los centros publicos.
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13. ¢ Por qué elige ese lugar para hacerse los examenes?

Figura 77. Andlisis de la interrogante 13 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Como puede observarse en la grafica, la eleccion del lugar para realizar
examenes de laboratorio esta determinada principalmente por el precio accesible
(29.76%), seguido de la recomendacién médica (21.28%) y la confianza en el servicio
(17.86%). Estos factores reflejan que la poblacion prioriza la accesibilidad econémica y la
percepcion de calidad técnica, aunque también valora la rapidez en la entrega de
resultados y la proximidad geografica. Estos hallazgos evidencian que, para el Hospital
Divina Providencia, ofrecer servicios de laboratorio asequibles, confiables y eficientes no
solo respondera a una necesidad existente, sino que también sera un componente
estratégico para atraer y retener pacientes dentro del sistema hospitalario, incrementando
su competitividad frente a otras alternativas locales.

14. ; Qué horarios de atencidon son de su preferencia para una consulta?

Figura 78. Analisis de la interrogante 14 de estudio de mercado
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Analisis: Como se observa en el grafico, mas de la mitad de los encuestados (54.01%)
manifestd preferir atencion médica disponible las 24 horas del dia, lo que revela una clara
necesidad de servicios accesibles en cualquier momento, especialmente en casos de
emergencia o situaciones laborales que limitan el acceso en horarios convencionales.
Asimismo, el 39.53% prefiere la atencién vespertina, lo que refuerza la importancia de
contar con horarios extendidos mas alla de la jornada matutina tradicional. Estos
resultados son fundamentales para el estudio de factibilidad del Hospital Divina, ya que
justifican la implementacion de turnos vespertinos y nocturnos, o un modelo de servicio
de atencidén continua, como estrategia para satisfacer la demanda real de la comunidad
y mejorar la oportunidad de acceso.

15. ; Qué servicios especializados considera usted importantes? (escoger por lo
menos 3)

Figura 79. Analisis de la interrogante 15 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: De acuerdo al grafico, los servicios mas demandados por la poblacion son
medicina general (25.41%), atencién de emergencias (23.13%) y examenes de
laboratorio (17.23%), lo que refleja una clara necesidad de cobertura basica, diagnosticos
oportunos y de respuesta rapida ante problemas de salud. La ginecologia (10.7%) y la
pediatria (8.65%) también tienen una presencia significativa, en linea con las necesidades
de mujeres y familias con nifios. Servicios como salud mental, rayos X y ultrasonografias
fueron mencionados con menor frecuencia, pero su inclusién sigue siendo importante
para una atencion integral. Estos datos respaldan la propuesta de que el Hospital Divina
debe priorizar un modelo de atencién primaria fortalecido, con capacidad de diagndstico

inmediato, servicios de urgencia y cobertura a poblaciones clave como mujeres y nifios,
sin descuidar la atencion especializada complementaria.



199

SECCION DE COSTOS DE SERVICIOS

En esta seccion, es importante conocer las experiencias de los usuarios respectos a los
costos que conllevan los servicios recibidos en otras instituciones de salud o el propio
hospital divina providencia. Esto podria figurar un punto de inflexidn sobre el costo de los
servicios que brindaba el hospital cuando estaba en funciones. Mencionar que esta
seccion, esta directamente ligada con la ultima interrogante de la seccion anterior.

15A. ¢Cuanto pago la ultima vez por una Consulta General?

Figura 80. Analisis de la interrogante 15A de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Como se observa, el gasto mas frecuente por una consulta general se
encuentra en los rangos de $6 a $10 (27.63%) y $18 a $22 (25.15%), lo que indica una
amplia variabilidad en los costos asumidos por los hogares. Un 18.73% selecciond la
opcion "Otro", lo que podria representar consultas gratuitas, descuentos especiales o
valores no especificados. Aunque hay un grupo que puede pagar montos superiores, la
mayoria de los encuestados se concentra en tarifas por debajo de los $22, lo cual refleja
una sensibilidad importante al precio. Este dato es clave para el estudio de factibilidad del
Hospital Divina Providencia, ya que evidencia la necesidad de ofrecer consultas

accesibles, idealmente en un rango entre $10 y $18, para asegurar cobertura financiera
sin comprometer la sostenibilidad del servicio.
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15B. ¢ Cuanto pagaria por una consulta de Pediatria?

Figura 81. Anélisis de la interrogante 15B de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 71.13% de los encuestados estaria dispuesto a pagar entre $10 y $14 por
una consulta pediatrica, lo cual evidencia una alta sensibilidad al precio en servicios para
nifos. Solo un 12.68% acepta pagar hasta $16 y apenas el 7.75% pagaria mas de $18.
Este patron refuerza la necesidad de que los servicios pediatricos del Hospital Divina
Providencia se ofrezcan a precios accesibles, idealmente dentro del rango de $10 a $14,
para asegurar cobertura a la poblacién y fomentar el uso preventivo de este servicio,

especialmente en un contexto donde los hogares reportan bajos ingresos y alta
dependencia del sistema publico.

15C. ¢ Cuanto pago la ultima vez por una consulta de Ginecologia?

Figura 82. Analisis de la interrogante 15C de estudio de mercado
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Analisis: El 75% de los encuestados manifesté estar dispuesto a pagar entre $10 y $20
por una consulta pediatrica, lo que demuestra una clara preferencia por servicios
econdmicamente accesibles, especialmente considerando el contexto de bajos ingresos
predominante en la poblacién encuestada. Solo un 4.76% estaria dispuesto a pagar mas
de $25. Estos resultados indican que, para que el Hospital Divina Providencia pueda
garantizar la inclusion de la poblacién infantil, los precios por consulta pediatrica deben
mantenerse dentro del rango de $10 a $20, balanceando sostenibilidad institucional con
equidad y capacidad de pago familiar.

15D. ¢ Cuanto pagaria usted por una emergencia?

Figura 83. Anélisis de la interrogante 15D de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: La mayoria de los encuestados (76.43%) estaria dispuesto a pagar hasta $25
por atencion de emergencia, con los rangos mas comunes entre $10 y $15 (31.21%) y
$20 a $25 (30.57%). Un 21.02% aceptaria pagar mas de $25, lo que sugiere que, en
situaciones criticas, existe una mayor disposicidon a invertir econdmicamente en
comparacion con consultas generales o pediatricas. Esto indica que, para el Hospital
Divina Providencia, ofrecer atencion de emergencias con precios escalonados y
asequibles, asi como posibles subsidios para casos vulnerables, seria una medida clave

para garantizar el acceso y sostenibilidad del servicio, sin excluir a la poblacién de bajos
ingresos.
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15E. ; Cuanto pagaria usted por una cirugia?

Figura 84. Anélisis de la interrogante 15D de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La mayoria de los encuestados estaria dispuesto a pagar por una cirugia entre
$150 y $450, con un 28.68% optando por el rango de $150 a $300, seguido por un 24.03%
para $300 a $450, y un 21.71% dispuesto a pagar entre $90 y $150. Este patron evidencia
una disposicién moderada de gasto para procedimientos quirurgicos, aunque con claros
limites financieros. Solo un pequefio grupo (6.2%) pagaria mas de $600. Para el Hospital
Divina providencia, estos datos indican la necesidad de establecer tarifas accesibles o
escalonadas para cirugias, e incluso considerar esquemas de financiamiento, convenios

con entidades publicas o subsidios, con el fin de garantizar el acceso sin comprometer la
sostenibilidad financiera del hospital.

15F. ¢ Cuanto pago la ultima vez por examenes de laboratorio?

Figura 85. Analisis de la interrogante 15F de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Mas del 74% de los encuestados pagoé entre $5 y $15 por examenes de
laboratorio, siendo el rango mas comun $5 a $10 (50.38%), lo que demuestra una alta
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sensibilidad al costo en servicios diagnésticos. Solo un 11.15% reportdé pagos superiores
a $20. Este patron indica que los examenes de laboratorio son percibidos como un
servicio de bajo costo, posiblemente porque muchos recurren al sistema publico o a
laboratorios privados accesibles. Para el Hospital Divina Providencia, esto significa que
mantener precios entre $5 y $15 para pruebas basicas seria ideal para asegurar

accesibilidad masiva y continuidad en la atencién, sin excluir a familias con limitaciones
econdmicas.

15G. ¢ Cuanto pagaria usted por una ultrasonografia?

Figura 86. Analisis de la interrogante 15G de estudio de mercado
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Analisis: Los resultados muestran una distribucion bastante equilibrada entre quienes
han pagado entre $10 y $25 por examenes de laboratorio, con cerca del 70% de los
encuestados concentrados en los rangos de $10 a $25. El rango mas econdmico ($5 a
$10) fue sefalado por el 21.95%, y solo un 1.22% pagoé mas de $25. Estos datos sugieren
que la poblacion esta dispuesta a cubrir este tipo de servicios dentro de un margen de
precios accesible y razonable, lo cual es una oportunidad clave para el Hospital Divina
Providencia. Establecer tarifas entre $10 y $20 garantizaria competitividad y
accesibilidad, al mismo tiempo que fortaleceria el componente diagnéstico del hospital
como un servicio valorado y necesario.
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15H. ¢ Cuanto pagaria usted por rayos X?

Figura 87. Anélisis de la interrogante 15H de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La mayoria de los encuestados (61.29%) esta dispuesta a pagar entre $9 y $27
por estudios de rayos X, con un punto medio de preferencia en el rango $18 a $27
(39.78%). Aunque hay disposicion a pagar montos mayores (hasta $45), estos casos son
pocos. Este resultado refleja una expectativa clara de precios accesibles para servicios
de diagnéstico por imagen, especialmente en contextos de atencion general y
emergencias. Para el Hospital Divina Providencia, establecer una tarifa entre $18 y $27
por estudios radiolégicos seria percibido como razonable por la mayoria de los usuarios,

garantizando acceso y sostenibilidad, ademas de reforzar la oferta diagnéstica como
parte clave de un servicio de salud integral.

15l. { Cuanto pagaria por una consulta de salud mental?

Figura 88. Anélisis de la interrogante 15/ de estudio de mercado
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Analisis: Los resultados indican que el 70% de los encuestados estaria dispuesto a pagar
hasta $16 por una consulta de salud mental, con una distribucién equilibrada entre los
rangos de $5 a $8 y $8 a $16. Solo una minoria (9.3%) consideraria pagar mas de $24.
Esta informacion revela una alta sensibilidad al precio en servicios psicolégicos o
psiquiatricos, lo que puede deberse a la baja cultura de atencion en salud mental o a
restricciones econdmicas. Para el Hospital Divina Providencia, incluir consultas de salud
mental a un costo accesible entre $5 y $16 no solo ampliaria su oferta integral, sino que
también facilitaria el acceso a un servicio prioritario, pero frecuentemente subestimado,
contribuyendo asi al bienestar emocional de la poblacién atendida.

15J. ¢ Cuanto pagaria usted por una consulta de salud ocupacional?

Figura 89. Anélisis de la interrogante 15J de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La mayoria de los encuestados (65.28%) estaria dispuesta a pagar entre $5 y
$15 por una consulta de salud ocupacional, destacando una fuerte expectativa de precios
bajos 0 moderados para este tipo de servicio, probablemente porque suele ser percibido
como parte de requerimientos laborales mas que de salud directa. Solo un 5.56% pagaria
mas de $20. Este dato sugiere que, si el Hospital Divina Providencia ofrece consultas
ocupacionales, deberia fijar tarifas preferiblemente dentro del rango de $10 a $15,
facilitando el acceso para trabajadores y empresas locales que requieran evaluaciones
médicas laborales sin generar una carga econdémica significativa.
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16. ;Conoce o ha escuchado sobre el Hospital Divina Providencia ubicado en
Santiago Texacuangos?

Figura 90. Analisis de la interrogante 16 de estudio de mercado.
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 55.41% de los encuestados manifestd no conocer o no haber escuchado
sobre el Hospital Divina Providencia, mientras que un 44.59% si tiene algun grado de
conocimiento sobre su existencia. Estos resultados evidencian que, a pesar de su
trayectoria en la zona, es necesaria una estrategia para generar una mayor visibilidad.

17. ¢ Algun miembro de su familia recibié atencién médica en dicho hospital antes
de su cierre?

Figura 91. Analisis de la interrogante 17 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El 56.07% de los encuestados cuyos hogares conocian el Hospital Divina
Providencia indicaron que algun miembro de su familia recibié atencion médica en el
centro antes de su cierre, lo que confirma que el hospital tuvo un papel relevante en la
atencion local. Esta experiencia previa constituye un capital de confianza potencial para
su reapertura, especialmente si se acompafia de mejoras en infraestructura, calidad y
cumplimiento normativo. Estos resultados sugieren que una parte importante de la
comunidad ya ha tenido contacto directo con los servicios del hospital y podria estar
dispuesta a recuperarlo como opcién primaria de atencion médica en caso de que vuelva
a operar.
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18. ¢ Qué servicios le brindaron?

Figura 92. Anélisis de la interrogante 18 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Los servicios mas frecuentemente brindados fueron medicina general
(26.20%), examenes de laboratorio (16.61%) y emergencias (13.65%), seguidos por
ginecologia y cirugias. Esto coincide estrechamente con los servicios que la poblaciéon
considera prioritarios, lo que demuestra una buena correspondencia entre oferta y
demanda histérica. Sin embargo, areas como salud mental y salud ocupacional siguen
teniendo una cobertura marginal o inexistente, lo cual representa una oportunidad de
mejora para el Hospital Divina si decide diversificar sus servicios. Esta informacién
refuerza la importancia de mantener y fortalecer los servicios ya valorados y utilizados,

mientras se desarrollan estrategias para integrar servicios menos demandados pero
necesarios, como parte de una atencion integral moderna.



208

19. Como calificaria en una escala del 1 al 5 el servicio que le fue brindado en el
Hospital Divina providencia donde 1 es MUY INSATISFECHO y 5 es MUY
SATISFECHO

Figura 93. Analisis de la interrogante 19 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El nivel de satisfaccion general con los servicios del Hospital Divina Providencia
antes de su cierre fue moderadamente bajo, con un 48.72% de los usuarios reportando
algun grado de insatisfaccion (sumando "muy" y "poco insatisfecho"). Solo el 33.84%
manifestd estar satisfecho o muy satisfecho, mientras que un 17.44% se ubic6 en un
punto intermedio. Estos resultados reflejan una percepcion critica del servicio recibido,
probablemente relacionada con deficiencias en infraestructura, personal o tiempos de
atencion, factores previamente mencionados en otros resultados. Para el proceso de
reapertura, sera fundamental reconstruir la confianza, garantizando mejoras tangibles en
calidad, trato, organizaciéon y cumplimiento normativo, con un enfoque centrado en el
usuario.
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20. Para usted, ¢ Cuadles considera que son las caracteristicas de un buen servicio
hospitalario?

Figura 94. Analisis de la interrogante 20 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis: Las caracteristicas mas valoradas por los usuarios para un buen servicio
hospitalario son el trato amable y respetuoso del personal de salud (16.43%), seguido por
la rapidez en la atencion médica (13.86%), un diagnéstico preciso (12.71%), y costos
accesibles (12.43%). También se destaca la importancia de la disponibilidad de
medicamentos y examenes (10.43%) y la limpieza de las instalaciones (9.86%). Estos
resultados muestran que mas alla de la infraestructura, la calidad humana y operativa del
servicio es fundamental para la satisfaccion del usuario. Para el Hospital Divina, estos
hallazgos orientan directamente los ejes de mejora: fortalecer el trato humanizado, reducir
tiempos de espera, garantizar medicamentos y diagnésticos oportunos, y mantener

costos bajos, lo cual seria clave para recuperar la confianza y preferencia de la
comunidad.

21. Si el hospital apertura de nuevo, ¢;estaria dispuesto a llevar a su familia a
consulta?

Figura 95. Analisis de la interrogante 21 de estudio de mercado
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Analisis: Un 47.4% de los encuestados se muestra dispuesto a llevar a su familia al
Hospital Divina si reabre, mientras que un 43.35% expresa incertidumbre (tal vez) y solo
un 9.25% lo rechaza directamente. Esto indica una alta predisposicion positiva o
potencialmente favorable hacia el hospital, siempre que se realicen mejoras visibles en la
calidad del servicio, infraestructura y atenciéon al usuario. La existencia de casi la mitad
de la muestra en la categoria “tal vez” sugiere que la confianza aun debe reconstruirse,
pero también representa una oportunidad clara para el proyecto, si se comunica
correctamente la renovacion del hospital y se demuestra compromiso con la mejora, una
gran parte de la comunidad podria integrarse como usuaria activa del servicio.

22. ;Qué servicios de salud considera prioritarios para su familia? (escoja los tres
mas importantes)

Figura 96. Analisis de la interrogante 22 de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: El analisis de los datos de la pregunta 22 revela que los servicios mas
prioritarios para las familias son la medicina general (24.64%) y las emergencias
(23.18%), seguidos por examenes de laboratorio (17.15%), ginecologia y pediatria
(11.13% cada uno). Estos resultados destacan la alta demanda de atencion médica
basica y de diagndstico, mientras que areas como salud mental y salud ocupacional
reflejan una baja prioridad (1.46% y 0.18%, respectivamente), lo cual representa una
oportunidad para fortalecer estos servicios mediante educaciéon y promocion. Estos
hallazgos deben ser considerados como ejes clave para la planificacién de la reapertura
y funcionamiento del Hospital Divina Providencia.
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SECCION ALTERNATIVA: Si NO conoce el hospital

17A. Si se abriera un hospital con atencién médica general, pediatria, ginecologia,
emergencias y laboratorio a precios accesibles en Santiago Texacuangos,
iconsideraria llevar a su familia?

Figura 97. Analisis de la interrogante 17A de estudio de mercado
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Analisis: Un 54% de los encuestados expresé incertidumbre (tal vez) ante la posibilidad
de llevar a su familia a un nuevo hospital con atencién médica general, pediatria,
ginecologia, emergencias y laboratorio a precios accesibles, mientras que un 24% lo haria
con certeza y un 22% no lo consideraria. Estos resultados indican que, aunque existe una
base significativa de aceptacion directa (24%), la mitad de la poblacion esta dispuesta a
considerarlo si se le garantiza que el servicio cumple con estandares de calidad y
accesibilidad. Esto resalta la importancia de la confianza y la percepcion de calidad y
seguridad en la decision de las familias para utilizar un hospital local, y la necesidad de
estrategias de comunicacion efectivas para convertir esa incertidumbre en certeza y
captacion de usuarios.

18B. ¢ Cuales serian sus principales motivos para NO utilizar este servicio?
Figura 98. Anélisis de la interrogante 18B de estudio de mercado
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Analisis: La principal razén para no utilizar el servicio de un nuevo hospital es la lejania
(56.25%), seguida por la preferencia por el lugar actual al que se acude (27.08%) y la
desconfianza en nuevas instituciones (16.67%). Esto indica que, aunque un hospital mas
cercano y accesible podria superar estas barreras, la percepcion de cercania y
familiaridad con el proveedor actual sigue siendo fundamental para los usuarios. La baja
desconfianza (16.67%) también sugiere que las estrategias de comunicacién y confianza
institucional podrian mejorar la aceptaciéon de nuevos servicios, pero el factor geografico
es decisivo y debe ser considerado en la planificacién de la reapertura y difusién del
Hospital Divina Providencia.

19C. ¢ Qué beneficios esperaria de ese nuevo hospital en la zona?

Figura 99. Anélisis de la interrogante 19C de estudio de mercado
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Los beneficios mas valorados que la comunidad espera de un nuevo hospital
en la zona son atencién a bajo costo (27.7%) y acceso rapido a médicos (25.25%),
reflejando la prioridad por la asequibilidad y la disponibilidad inmediata de atencién. Le
siguen el servicio de emergencias (21.79%) y la disponibilidad de servicios especializados
(12.83%). Aspectos como la atencién respetuosa y la inclusion de programas de salud
preventiva tienen una importancia menor pero significativa, mostrando que los usuarios
también valoran la calidad del trato y la promocion de la salud. Estos hallazgos subrayan
que, para lograr aceptacion y sostenibilidad, el Hospital Divina debera enfocarse en ser
econémicamente accesible, agil en la atencién médica y con una oferta amplia y
humanizada de servicios.

23. ¢ Qué aspectos considera importantes en un hospital para llevar a su familia?

Analisis: los encuestados resaltan la importancia de una atencién médica de calidad,
caracterizada por un trato humano, amable y respetuoso, como factor fundamental para
la reapertura del hospital Divina Providencia. También, destacan la necesidad de ofrecer
costos accesibles y precios bajos, ya que esto va a facilitar el acceso de la comunidad a
los servicios de salud. La cercania del hospital es otro punto relevante, ya que permite
una atencién oportuna y eficaz, reduciendo los tiempos de espera. Se destaca también la
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importancia de contar con buenos médicos y un diagnéstico preciso, aspectos esenciales
para la confianza y credibilidad del hospital. La disponibilidad de instalaciones adecuadas
y en buen estado, asi como de medicinas e insumos necesarios, es vista como clave para
garantizar una atencion integral y segura. Ademas, la rapidez en la atencion y la buena
reputacion del hospital son factores que los encuestados consideran imprescindibles.
Todo esto refleja la necesidad de ofrecer un servicio confiable, eficiente y con calidez
humana, capaz de satisfacer las necesidades de la comunidad y contribuir al desarrollo
del sistema de salud local.

24, ;Qué sugerencias daria para mejorar los servicios del Hospital Divina
Providencia?

Los encuestados proponen que el hospital Divina Providencia mejore varios puntos
importantes para que funcione mejor y atienda correctamente las necesidades de la
comunidad. Varios mencionan la importancia de "bajar los costos" y ofrecer precios mas
bajos, lo que es fundamental para que los servicios de salud sean mas accesibles para
todos. También mencionan que es importante "mejorar la atencion y el trato del personal
médico", asegurando que sean amables y eficientes al atender a los pacientes. Las
instalaciones son un punto muy importante. Los encuestados proponen que se deben
mejorar y cuidar las salas de espera y los consultorios, y también que haya equipos
médicos de buena calidad disponibles. Se mencionaron otros aspectos, como la
expansion de los servicios que se ofrecen, como tener un laboratorio clinico abierto las
24 horas, y aumentar la cantidad de médicos y especialidades. La "publicidad" y la
"promocion de los servicios" son temas que entran en las sugerencias, porque muchos
piensan que el hospital debe informar mejor sobre lo que ofrece para atraer a mas
personas. También se dice que es importante mantener la higiene y la limpieza para tener
un ambiente saludable y seguro. En resumen, estas opiniones muestran que la gente
quiere un hospital completo que tenga precios razonables, equipos modernos, personal
calificado y un gran cuidado para los pacientes.

H. Proyecciones

Los métodos de proyeccion de la demanda, o prondstico de demanda, son herramientas
utilizadas para estimar la demanda futura de un producto o servicio. Existen diversos
métodos, tanto cualitativos como cuantitativos, que se adaptan a diferentes situaciones y
tipos de datos.

Métodos Cualitativos:

o Juicios de expertos: Se basan en la experiencia y el conocimiento de personas
con experiencia en el mercado o la industria.

¢ Investigacion de mercado: Se utilizan encuestas y otros métodos para obtener
informacién sobre las opiniones y expectativas de los consumidores.

e Método Delphi: Es una técnica que utiliza una serie de rondas de preguntas y
respuestas entre un grupo de expertos para llegar a un consenso sobre la
demanda futura.
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Métodos Cuantitativos:
Andlisis de series temporales:

Utiliza datos histéricos para identificar patrones y tendencias que pueden ser utilizadas
para predecir la demanda futura.

¢ Promedio movil: Calcula un promedio de los valores de la demanda durante un
periodo especifico.

e Suavizado exponencial: Da mas peso a los valores de la demanda mas recientes
en el calculo del promedio.

e Analisis de tendencias: Identifica patrones de crecimiento o decrecimiento en
los datos histéricos.

Modelos causales:

Intentan identificar las relaciones causa-efecto entre la demanda y otras variables, como
el precio, la publicidad o los factores econémicos.

e Regresion lineal: Analiza la relacion lineal entre la demanda y una o mas
variables independientes.

Para el estudio de factibilidad del Hospital divina providencia se utilizara un método
cualitativo, ya que el hospital no cuenta con un registro histérico de la demanda que tenian
mientras este estaba en operaciones. Por lo que la encuesta sera utilizada como el medio
base de proyeccion de la demanda potencial de nuevos usuarios para el hospital.

1. Método de proyeccion a utilizar
Se utilizara el método de investigaciéon de mercado o ratios en cadena, este método
como anteriormente se menciond, se utiliza cuando no se tiene una base de registros
histéricos por parte de las instituciones. Este método basicamente se basa en la
estimacion de la necesidad, los deseos y las demandas de las personas con tres
porcentajes y la poblacion en estudio

Proyeccion de usuarios potenciales del Hospital Divina Providencia.

Con base en el nivel de conocimiento, disposicién y confianza expresados por la
poblacion en la pregunta niumero 21 de la encuesta, se identificaron tres grupos clave de
usuarios en relacion con la posible reapertura del Hospital Divina Providencia. Esta
pregunta planteaba: “Si el hospital apertura de nuevo, ¢estaria dispuesto a llevar a su
familia a consulta?” Las respuestas a esta interrogante permitieron segmentar a la
poblacion en funcion de su disposicion real de uso:

e Usuarios comprometidos (47%): Representan a las personas que respondieron
afirmativamente (“si”), y que manifiestan un alto nivel de confianza en el proyecto.
Este grupo estaria dispuesto a acudir de manera regular al hospital para
consultas, diagnosticos, urgencias u otros servicios médicos, siempre que se
garantice una atencion de calidad, accesibilidad y cumplimiento de expectativas.
Constituyen la base sélida de la demanda inicial.

e Usuarios indecisos (43%): Este segmento expreso su disposicion como “tal vez”,
lo que indica una apertura condicional al uso del hospital. En general, podrian
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recurrir a sus servicios de forma parcial u ocasional, especialmente si observan
mejoras significativas en la calidad de atencién, equipamiento, precios y trato al
usuario. Representan una oportunidad estratégica de captacion a mediano plazo,
mediante campanas de confianza, visibilidad y fortalecimiento institucional.

e Usuarios reacios (10%): Este grupo afirmé que no utilizaria el hospital, ya sea
por experiencias previas negativas, preferencia por otros centros de atencion o
desconfianza institucional. Si bien su impacto en la demanda inicial es bajo, es
importante entender sus razones para eventualmente disefar acciones de
mitigacién o redireccion.

Asimismo, los resultados de la pregunta 22 de la encuesta proporcionan una visién clara
sobre las prioridades de atencién médica para las familias de los cuatro municipios. Entre
los servicios mas demandados destacan medicina general, emergencias, examenes de
laboratorio, ginecologia y pediatria. Esta informacion es crucial, ya que permite establecer
las proyecciones de demanda especificas por tipo de servicio, ajustadas al perfil del
usuario real y a las preferencias comunitarias. De esta forma, se fortalece la planificacion
operativa del hospital y se alinea la oferta institucional con las necesidades concretas de
la poblacién objetivo

Tabla 30. Prioridad de los servicios segun la encuesta

Servicio prioritario % preferencia \
Medicina general 24.64%
Examenes de laboratorio 23.18%
Emergencias 17.15%
Ginecologia 11.13%
Pediatria 11.13%
Cirugias basicas 5.29%

Otros (rayos X, ultrasonidos) 3.65%
Salud mental y ocupacional | 1.64%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 100. Proyeccibn de servicios

Proyeccion de la demanda
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Fuente: Elaboracion propia
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Escenarios futuros
Escenario conservador (20% captacion efectiva)

Si solo se logra captar un 20% real de la poblaciéon (usuarios comprometidos + parte de
los indecisos), la demanda inicial seria de 21,422 usuarios anuales, con uso mayoritario
de medicina general, emergencias y examenes de laboratorio.

Escenario optimista (55% captacion efectiva)

Si el Hospital Divina Providencia logra posicionarse adecuadamente mediante estrategias
enfocadas en la calidad del servicio, cercania con la comunidad y accesibilidad, es posible
que se alcance una captacion significativa de usuarios comprometidos y una porcién
importante de los usuarios indecisos. Bajo este escenario optimista, la demanda
proyectada podria alcanzar hasta 58,911 usuarios anuales.

Sin embargo, al contrastar esta proyeccidon con lo investigado sobre la capacidad
operativa de instituciones similares, asi como con los recursos disponibles del hospital en
cuestion, se considera que este nivel de demanda podria superar las capacidades reales
de atencion del Hospital Divina Providencia en su estado actual.

Por ello, el escenario conservador se presenta como una alternativa mas realista y
técnicamente viable, ya que se ajusta mejor a las limitaciones logisticas, de
infraestructura, recurso humano y equipamiento. No obstante, es importante reconocer
que existen multiples variables que afectan la capacidad de prestacion de servicios del
hospital, como la disponibilidad presupuestaria, el ritmo de rehabilitacion de las
instalaciones, el nivel de especializacién del personal médico y la dinamica de la demanda
estacional.

En consecuencia, se concluye que es necesario tomar como referencia un registro
histérico o una estimacion sélida de la afluencia real de pacientes durante el periodo en
que el hospital operé en su maxima capacidad. Este valor de referencia permitira definir
proyecciones mas ajustadas, equilibradas y acordes con el contexto actual, facilitando la
planificacién realista de recursos y servicios para una reapertura efectiva.

2. Proyeccion de la demanda de servicios

Para las proyecciones se tomara de base la informacion obtenida de las respuestas de la
encuesta. Para ello se utilizara un modelo de crecimiento moderado de manera anual. Se
van considerar los siguientes puntos:

1. Frecuencia con la que las personas acceden a servicios de salud

En paises como El Salvador, los estudios de uso de servicios indican que una persona
asiste en promedio entre 2 y 3 veces al ano a consulta médica (segun datos del Ministerio
de Salud y la Encuesta Nacional de Salud Familiar - FESAL). En zonas rurales y
semiurbanas, esta cifra tiende a ser menor debido a barreras econémicas y de acceso,
pero tiende a aumentar cuando se abren nuevas alternativas accesibles y cercanas, como
seria el caso del Hospital Divina Providencia al reabrir con una oferta fortalecida.
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Ademas, muchos usuarios en el sector privado utilizan varios servicios a lo largo del afo,
como consultas, examenes, seguimiento de enfermedades crdnicas o atencion de
emergencias, lo que amplifica la recurrencia de visitas.

2. Tendencia al envejecimiento poblacional

Aunque la poblacion salvadorefia todavia es predominantemente joven, se esta
observando una transicién demografica. Segun proyecciones de la Direccion General de
Estadistica y Censos (DIGESTYC), el grupo de personas mayores de 60 afios esta
creciendo rapidamente y se espera que represente mas del 15% de la poblacion para el
afio 2050.

Este fendmeno conlleva una mayor prevalencia de enfermedades cronicas,
degenerativas y necesidades de atencion continua, como hipertension, diabetes, artritis,
enfermedades cardiacas, lo que incrementa la frecuencia y la necesidad de servicios
meédicos, especialmente en medicina general, laboratorio, geriatria y salud mental. Esto
sustenta un crecimiento sostenido de la demanda.

3. Preferencias por el sector privado

En contextos donde el sistema publico presenta limitaciones (como saturacion, tiempos
de espera prolongados o desabastecimiento), existe una migracion parcial hacia el sector
privado, incluso en poblaciones de ingreso medio o bajo.

La calidad percibida, rapidez en la atencion, atencidén personalizada y horarios flexibles
son factores que motivan esta preferencia. Si el Hospital Divina Providencia logra
posicionarse en estos ejes, es razonable suponer una captacién creciente y sostenida,
especialmente de los usuarios indecisos. La confianza institucional, si se recupera
progresivamente, puede ser una palanca para crecimiento gradual.

4. Afluencia histérica del hospital (linea de base)

Antes de su cierre en 2024, el Hospital Divina Providencia reportaba una afluencia real
de aproximadamente 12,000 usuarios al ano (1,000 pacientes mensuales). Este dato
valida el piso de demanda actual, demostrando que existe un publico usuario dispuesto
a acudir al hospital si los servicios son confiables.

Si se considera que el hospital reabrira con mejoras en gestiéon, cumplimiento normativo
y calidad de atencion, es razonable esperar una recuperacion progresiva de esa base
mas un crecimiento adicional por efecto reputacional, de boca en boca y captacién de
nuevos usuarios.

5. Afluencia de la competencia

Como punto de comparacion, el Hospital de Diagnéstico (privado, de alta especializacion)
en San Salvador, atiende mas de 60,000 pacientes al afio (La Prensa Grafica, 2022). Si
bien opera en una zona urbana y con mayores recursos, este dato demuestra que existe
una demanda activa y creciente en el sector privado cuando los servicios cumplen
expectativas.
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Ademas, clinicas privadas mas pequenas también presentan niveles de atencion altos en
sus areas de influencia. Por tanto, si el Hospital Divina Providencia se posiciona
estratégicamente como una alternativa confiable, accesible y cercana, puede aspirar a
sostener un crecimiento moderado, incluso sin competir directamente con hospitales de
alta gama.

6. Crecimiento poblacional natural

El crecimiento demografico de la regién no es acelerado, pero se mantiene en un rango
aproximado entre 1 % y 2 % anual, dependiendo del municipio. Aunque este
comportamiento tiene un impacto moderado en términos de volumen poblacional,
refuerza la necesidad de planificar servicios para una poblacion progresivamente mayor,
especialmente en grupos etarios que demandan mayor atencién médica (Direccién
General de Estadistica y Censos [DIGESTYC], 2023).

7. Otros factores

e Mayor acceso digital e informacion en salud, lo que motiva a las personas a
consultar con mas frecuencia.

e« Mayor conciencia preventiva en salud postpandemia.

e Posibles alianzas con instituciones publicas o empresas para ofrecer atencion
primaria, lo que diversificaria la fuente de usuarios.

Para el establecimiento de las proyecciones, tomaremos el factor de crecimiento
poblacional. Ya que, el 2% de crecimiento anual se justifica como el valor mas adecuado
para las proyecciones de demanda de servicios del Hospital Divina Providencia por
representar un escenario moderado, realista y técnicamente sustentado en los factores
estructurales y contextuales del entorno sanitario. Es importante retomar la afluencia que
se obtuvo de parte de la directora del hospital, ya que representa un dato mas certero
para las proyecciones de la demanda que se realizaran.

Proyeccion de la demanda por municipio.

Para realizar la proyeccion de la demanda, por cada municipio se va a repartir la linea
base por municipio segun su poblacion.
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Tabla 31. Proporcién de personas por municipio

Municipio Poblacién % de participaciéon aproximada
Santiago Texacuangos 20.042 18.68%
Santo Tomas 32,060 29.94%
San Luis Talpa 24,031 22.44%
Olocuilta 30,978 28.94%
Total 107,111 100%

Fuente: Elaboracion propia

Calculo de la participacion proporcional de la demanda para cada municipio

Poblacion por municipiO)

P %
Demanda base por municipio = 12,000 ( 107,111

Para la proyeccién también se utilizara la tasa de crecimiento del 2%. Asi como también
la siguiente formula de crecimiento compuesto:
Demanda en aiio n = demanda base X (1 + 0.02)"
Donde:
« Demanda base es la cantidad de afluencia real del hospital.
e nes el nimero de afos (1 a 5).
e 0.02 es la tasa de crecimiento anual del 2%.

Es necesario establecer la linea base por municipio, por lo distribuimos los 12,000
usuarios anuales segun la proporcion de poblacion de cada municipio respecto al total
(107,111 personas).

Tabla 32. Proyeccion de la demanda por municipio

Municipio Poblacién % del total Demanda base anual
Santiago Texacuangos | 20,042 18.71% 12,000 % 0.1871 = 2,245
Santo Tomas 32,060 29.91% 12,000 x 0.2991 = 3,591
San Luis Talpa 24,031 22.43% 12,000 % 0.2243 = 2,692
Olocuilta 30,978 28.95% 12,000 % 0.2895 = 3,470

Fuente: Elaboracion propia
Con esto se aplica la formula siguiente:

Demanda proyectada aiio n = demanda ano 1 X (1 + 0.02)™

Esta formula se utilizara para cada municipio para generar la demanda proyectada para
cada ano con el crecimiento establecido del 2%. Con lo que se obtiene la siguiente tabla
resumen.
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ANO a ago lexea ango ol [o Olo
Ao 1 2,245 3,591 2,692 3,470
Ao 2 2,290 3,663 2,746 3,539
Ano 3 2,336 3,736 2,801 3,610
Ano 4 2,382 3,811 2,857 3,682
Ano 5 2,430 3,887 2,914 3,756

Fuente: Elaboracion propia

Proyeccion de la demanda por servicio

Para la proyeccion de la demanda por servicio, se retoman los porcentajes de
preferencia de los servicios obtenidos de la encuesta. Por lo que a cada valor anual por

municipio se le aplicaran estos porcentajes.

Santiago Texacuangos

Tabla 34. Proyeccion de la demanda por Santiago Texacuangos

Servicio Ano2 Ano3 Ano4 Ahno5b
Medicina general 553 564 575 586 598
Emergencias 520 530 541 552 563
Examenes de laboratorio 385 392 400 408 416
Ginecologia 249 254 259 265 270
Pediatria 249 254 259 265 270
Cirugias basicas 118 121 123 126 128
Rayos X / Ultrasonidos 81 83 85 86 88
Salud mental / ocupacional | 36 37 38 39 39

Fuente: Elaboracion propia

Figura 101. Grafica de proyeccién de la demanda por Santiago Texacuangos
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Tabla 35. Proyeccion de la demanda por Santo Tomas

Servicio

Medicina general 884 902 921 | 939 958
Emergencias 832 849 866 | 883 900
Examenes de laboratorio 616 628 640 | 652 665
Ginecologia 398 406 414 | 423 431
Pediatria 398 406 414 | 423 431
Cirugias basicas 189 193 197 | 201 205
Rayos X / Ultrasonidos 130 133 136 | 139 142
Salud mental / ocupacional | 57 58 60 61 63

Fuente:

Fuente:

Elaboracioén propia

Figura 102. Proyeccién de la demanda por Santo Tomas

Proyeccién de Servicios por Afio - Santo Tomas
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San Luis Talpa
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Tabla 36. Proyeccion de la demanda por San Luis Talpa

Servicio Ano2 Ano3 Ano4 Aho5b
Medicina general 662 675 688 701 715
Emergencias 623 635 648 661 674
Examenes de laboratorio 461 470 479 489 498
Ginecologia 298 304 310 316 322
Pediatria 298 304 310 316 322
Cirugias basicas 141 144 147 150 153
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 103. Proyeccion de la demanda por San Luis Talpa
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Tabla 37. Proyeccion de la demanda por Olocuilta

Servicio Ano1 Ano2 Ano3 Ano4 Aino5

Medicina general 854 871 888 906 924
Emergencias 804 820 837 854 871
Examenes de laboratorio 595 607 619 632 645
Ginecologia 384 391 399 407 415
Pediatria 384 391 399 407 415
Cirugias basicas 181 184 188 191 195
Rayos X / Ultrasonidos 125 128 131 133 136
Salud mental / ocupacional | 55 56 57 58 60

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 104. Proyeccion de la demanda por Olocuilta

Proyeccion de Servicios por Ao - Olocuilta
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I. Sintesis del mercado consumidor

» Tendencia hacia la atencién publica y baja capacidad de pago:

La poblaciéon depende principalmente de unidades de salud y hospitales publicos. Los
costos accesibles y la atencion rapida son fundamentales, pues la mayoria esta dispuesta
a pagar montos moderados por servicios basicos (entre $5 y $25), mostrando sensibilidad
econdmica en todas las areas, incluidas pediatria, emergencias y estudios de laboratorio.

» Importancia de la atencién médica general y emergencias:

Los servicios mas valorados son medicina general, emergencias y consultas basicas,
seguidos de ginecologia, pediatria y cirugias. Esto evidencia la prioridad de servicios
esenciales y la necesidad de incluirlos en la oferta principal del hospital.

» Deficiencias previas en calidad de atencién y confianza:

La poblacion ha manifestado insatisfaccidn moderada con la atencién brindada en el
pasado por el Hospital Divina, pero existe una predisposicion positiva hacia su reapertura
si se demuestra mejora en calidad y eficiencia.

> Factores clave para la aceptacion de un “nuevo” hospital:

El trato respetuoso, la rapidez en la atencién y la disponibilidad de medicamentos y
diagnésticos son las caracteristicas mas apreciadas. Asimismo, se valoran precios
accesibles y equipos médicos modernos.

» Desafios de cercania y confianza institucional:

Aunque el 47% acudiria directamente al Hospital Divina si reabre, un 43% esta indeciso
y un 9% lo rechaza por temas de distancia, preferencia por su proveedor actual o
desconfianza. Estos puntos resaltan la necesidad de comunicacion efectiva y evidencia
de calidad.
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> Poblaciéon en envejecimiento y escasa infancia:

Mas de la mitad de los hogares no tiene niflos pequefios, mientras que hay presencia
considerable de adultos mayores, indicando que la demanda sera alta en servicios de
adultos y adultos mayores (atencion de enfermedades cronicas, urgencias, medicina
general y geriatria basica).

» Oportunidades para ampliar servicios poco valorados:

Salud mental y salud ocupacional son poco priorizados, pero se perciben como areas con
potencial de crecimiento si se incorporan campafas de sensibilizacién y educacion.

> Necesidad de reforzar la imagen institucional:

La baja visibilidad del hospital entre la comunidad (55% no lo conocia antes) demuestra
la importancia de reposicionarlo como una alternativa confiable, segura y accesible para
toda la poblacién.
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J. Ficha técnica del instrumento de recoleccion de informacion

Tabla 38. Ficha técnica del mercado consumidor

FICHA TECNICA DE MERCADO CONSUMIDOR

Nombre del instrumento

Encuesta dirigida a familias sobre acceso a
servicios de salud y percepcion de la reapertura
del Hospital Divina Providencia.

Tipo de instrumento

Cuestionario estructurado con preguntas
cerradas y abiertas

Criterios de segmentaciéon

Segmentacion geografica, psicografica y
socioecondmicas

Unidad de observacion / sujeto
muestral

Familia (jefe/a de hogar o persona adulta
responsable del hogar)

Poblacién objetivo

Familias residentes en Santiago Texacuangos,
Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa

Cobertura geografica

Zona Sur del Area Metropolitana de San
Salvador (El Salvador)

Objetivo del instrumento

Recolectar informacion sobre condiciones de
salud, acceso a servicios médicos y
percepciones sobre el Hospital Divina
Providencia

Técnica de recoleccion de datos

Encuesta auto aplicada o asistida, en formato
fisico (papel) o digital (Google Forms)

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico

Poblacion 107,111
Tamaio muestral 383 hogares
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Probabilidad de éxito 50%
Probabilidad de fracaso 50%

Fecha estimada de aplicaciéon

28 de abril al 31 de mayo

Duracion estimada de llenado

8 a 10 minutos

Instrumento validado

Prueba piloto con al menos 5 familias para
ajustes

Responsable(s) del
levantamiento

Edwin Alejandro Morales Pérez
Marcelo Alejandro Gonzalez Guzman
William Adalberto Martinez Rodas

Uso de la informacion

Exclusivo para fines académicos del estudio de
factibilidad, con anonimato y confidencialidad
garantizados.

Fuente: Elaboracion propia
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V. Estudio de mercado distribuidor

El estudio de mercado distribuidor bajo el contexto de servicios hospitalarios se orienta al
analisis de los mecanismos, entidades o alianzas estratégicas mediante las cuales los
servicios de salud que ofrece un hospital pueden llegar de manera eficiente a los usuarios
finales. A diferencia del mercado abastecedor, el cual se enfoca en la obtencion de
insumos, el mercado distribuidor esta formado por aquellos actores que permiten la
conexion entre la entidad (en este caso, el hospital) y su poblacion objetivo, tales como
clinicas aliadas, unidades moéviles de salud, empresas, municipalidades, farmacias
comunitarias, o incluso sistemas de referencia y contrarreferencia médica. La distribucion
de los servicios de salud implica decisiones estratégicas sobre cobertura territorial,
convenios de atencién, accesibilidad geografica y tiempos de respuesta, factores que
influyen directamente en el posicionamiento del hospital dentro del sistema local de salud
y en su sostenibilidad operativa.

Bajo todo ese contexto, es prudente entonces la realizacion de dicho estudio para evaluar
la viabilidad de los diversos medios y formas de la comercializacion de los servicios
ofrecidos por el hospital, por ende, se plantea la siguiente metodologia:

A. Metodologia
Figura 105. Metodologia del Estudio de mercado distribuidor

Delimitacion del Planteamiento de
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concepto y funciones
del distribuidor en
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Disefio del plan y
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Seleccion de
distribuidores

Fuente: Elaboracién propia

Sintesis del mercado
distribuidor
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B. Delimitacion del concepto y funciones del distribuidor en salud

En el ambito hospitalario, es importante no confundir el concepto de distribuidor con el de
proveedor de insumos, ya que nos referimos a proveedor como aquel que suministra al
hospital de los recursos necesarios para llevar a cabo sus actividades (medicamentos,
equipo médico, suministros hospitalarios, etc.), mientras que el distribuidor, se refiere a
0s agentes 0 mecanismos que permiten que los servicios de salud lleguen a la poblacién
o usuarios finales (o que se propague la informacion de los mismos). En otras palabras,
los distribuidores son actores clave dentro de la cadena de prestacién de servicios de
salud, ya que son los responsables de facilitar a los usuarios el acceso a la atencién
médica.

Estos distribuidores no se limitan al transporte fisico de bienes, sino que abarcan
funciones mas amplias: la derivacion de pacientes, la coordinacion entre instituciones, la
presencia en comunidades remotas, y todos aquellos dispositivos logisticos o
institucionales que contribuyen a acercar la oferta de servicios médicos a la poblacién.
Precisar este rol es fundamental para definir con claridad los canales de distribucion
reales o potenciales que el hospital podria emplear una vez reabierto (0 entorno a su
reapertura), considerando las particularidades y necesidades del territorio.

1. Delimitacion del concepto de estudio de mercado distribuidor

El mercado distribuidor en el ambito hospitalario es el ecosistema que hace posible
que los servicios de salud lleguen a las personas a través de los hospitales, quienes
actuan como pilares fundamentales en la atencién médica. En este espacio, los
hospitales brindan servicios esenciales como: consultas, cirugias, hospitalizacion o
urgencias, mientras que otros actores, como aseguradoras, sistemas publicos,
instituciones de referencia y organizaciones comunitarias, facilitan el acceso,
conectando a los pacientes con la atencion que necesitan.

Este mercado no solo se enfoca en la distribucion de servicios, sino también en
aspectos clave como:

o Cobertura y accesibilidad: ¢ Llega la atencion a quienes mas la necesitan?

e Segmentacion de usuarios: ¢Se adapta a las distintas necesidades de la
poblacion?

o Calidad y competencia: 4 Existen opciones que garanticen un servicio eficiente y
humano?

e Vias de acceso: Ya sea por derivacion médica, convenios, redes sanitarias o
demanda directa, cémo llegan las personas al hospital?

En pocas palabras, el mercado distribuidor (bajo el contexto de prestacion de servicios
de salud) va mas alla de simples transacciones; se trata de cdmo se organiza, prioriza
y entrega la atencién médica, colocando al hospital en el corazén de una red que
busca cuidar de las personas y difundir de sus servicios.



2.

228

Funciones del distribuidor en salud

Los intermediarios de salud (o distribuidores) también llamados gestores o
facilitadores juegan un papel clave en el sistema de salud, pues conectan a
instituciones como el Hospital Divina Providencia con los pacientes, asegurando que
la atencion médica llegue a quienes la necesitan, mientras garantizan que la entidad
prestadora de servicios reciba un pago justo por su labor, logrando a su vez la
satisfaccion del usuario.

Pero, ¢ Qué hacen concretamente?

o Gestionan tramites como autorizaciones, pagos y coberturas, agilizando
procesos para que los pacientes no enfrenten barreras burocraticas.
Coordinan entre entidades para optimizar recursos y evitar duplicidades.
Velan porque la atencion cumpla estandares de calidad y normativas,
protegiendo tanto a usuarios como a proveedores.

o Promueven la difusién de informacién entorno a los servicios e informacion
general del hospital.

Bajo este contexto y entorno al proyecto de la reapertura del Hospital Divina
Providencia, entender el rol de estos actores es vital, pues su participacién puede
marcar la diferencia en:

Sostenibilidad: Ayudando a equilibrar costos e ingresos.
Cobertura: Facilitando el acceso a mas comunidades.

o Eficiencia: Evitando demoras y barreras entre pacientes y médicos (u
hospital).

En esencia, son puentes que humanizan el sistema, haciendo que la salud no sea un
laberinto, sino un derecho accesible.

Determinacion de la informacion necesaria y fuentes de consulta

1. Determinacioén de la informacién necesaria:

La informacién necesaria para el estudio tiene como objetivo principal entender como
los servicios hospitalarios pueden ser llevados de manera eficiente a la poblacion,
aprovechando las capacidades existentes y las posibilidades de coordinacién entre
las instituciones y la entidad en cuestion. Para ello es importante poder contar con
fuentes que permitan lo siguiente:

o Identificar actores clave con capacidad para desempenar funciones de distribucion
de servicios de salud, tales como clinicas comunales, unidades moéviles, farmacias
comunitarias, ONG, municipalidades, entre otros.

o Conocer las areas geograficas que estos actores abarcan, su poblacion objetivo
y el alcance operativo de sus intervenciones.

o Evaluar su capacidad de colaboracibn en procesos de referencia vy
contrarreferencia médica.
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o Determinar la existencia de convenios, redes interinstitucionales o estructuras de
apoyo comunitario que faciliten la articulacion con el hospital.

o Analizar los flujos de comunicacion y coordinacion que mantienen con otros
niveles del sistema de salud.

o Identificar barreras de acceso fisico, institucional o logistico que puedan limitar la
disponibilidad de servicios en la zona de influencia del hospital.

Al contar con esta informacion, podemos disefiar un modelo de distribucion de
servicios que sea funcional y sostenible, permitiendo asi aumentar la cobertura del
Hospital Divina Providencia, garantizando un facil acceso a los servicios de atencién
médica. Tomando importancia en comunidades donde la infraestructura sanitaria es
deficiente.

Fuentes de consulta:

Para la recoleccion de la informacion necesaria, se recurrird al uso de fuentes
primarias y secundarias, con el proposito de obtener una vision integral sobre la
distribuciéon de servicios de salud en la zona de influencia del Hospital Divina
Providencia.

a) Fuentes primaria:

Para entender mejor el mercado distribuidor potencial, se recurre a la
observacion, lo que nos permite ver y analizar de manera sistematica hechos,
conductas y eventos importantes. También se aplica la técnica del “cliente
misterioso”, que consiste en observar, sin involucrarnos directamente, como
funcionan los servicios de distribucion y tercerizacién que ofrecen algunos
distribuidores. Asi, podemos identificar de manera objetiva sus fortalezas y
debilidades.

Instrumentos a utilizar:

a. Lista de chequeo: sera utilizada como una herramienta practica para
recolectar informacién de manera sistematica y eficiente,
especialmente en situaciones donde el acceso directo a los
intermediarios del sistema de salud sea limitado. Este instrumento
permitira registrar, mediante observacion no participativa, la presencia
y caracteristicas generales de entidades que actuan como vinculo
entre el hospital y los pacientes, tales como aseguradoras,
organizaciones comunitarias o gestores territoriales. Su aplicacion esta
relacionada con la técnica del “cliente misterioso”, ya que no requiere
interaccion formal con representantes institucionales; en su lugar,
permite documentar aspectos visibles como tipo de servicios
gestionados, condiciones de acceso y nivel de presencia territorial,
proporcionando insumos relevantes para el analisis del entorno
distribuidor en el marco de la reapertura del Hospital Divina
Providencia.

b) Fuentes secundarias:
Para respaldar el analisis del mercado distribuidor, se recurre de igual forma
a fuentes de informacién secundaria, ya que estas permiten ampliar la
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comprension del entorno en el que se desarrolla el estudio. Estas fuentes
ofrecen datos importantes sobre las condiciones actuales de acceso a
servicios de salud, los actores existentes, y las formas en que dichos servicios
son distribuidos.

Por ello, se realizara revision de documentos técnicos, estudios previos,
planes de salud, bases de datos publicas, publicaciones académicas y
contenido disponible en medios digitales, con el animo de poder identificar
posibles estructuras de apoyo comunitario, redes de atencién, mecanismos de
derivacion, asi como dinamicas territoriales que inciden en la distribucion de
los servicios médicos.

El analisis de estas fuentes secundarias contribuye a sentar las bases teéricas
y operativas necesarias para el diseio de un modelo distributivo viable,
contextualizado y ajustado a las necesidades del proyecto, asi como la
evaluacion de los distribuidores potenciales.

La combinaciéon de ambas fuentes permitira construir un diagndstico robusto que
sustente las decisiones estratégicas para la reapertura y operacion eficiente del
Hospital Divina Providencia.

D. Planteamiento de alternativas para la distribucion de servicios

hospitalarios
A continuacion, se planean posibles alternativas para la distribucion de los servicios que
ofrece el hospital, con el fin de abarcar mas publico consumidor, a la vez que se abarca
mas territorio, aprovechando todos los recursos disponibles y poder generar mejores
beneficios y aceptacion hacia el hospital:

1.

2.

Telemedicina: Se refiere a la implementacion de servicios de telemedicina para
extender la cobertura del hospital hacia zonas de dificil acceso o con poblacion
que enfrenta barreras de movilidad. Esta alternativa permite realizar consultas
médicas, seguimientos y orientacion médica de forma remota, a través de
plataformas digitales. Esto a su vez reduce la saturacion del hospital y facilita el
acceso oportuno a la atencion médica, especialmente en areas de dificil movilidad.
Alianzas con clinicas de baja capacidad para servicios especializados: Se plantea
establecer convenios con clinicas privadas o comunales que no cuentan con los
recursos para ofrecer servicios especializados (por ejemplo, laboratorio, rayos X,
ultrasonografia). Por medio de estos convenios, el hospital puede brindar apoyo
técnico y de infraestructura a clinicas con menor capacidad, recibiendo a mas
pacientes para realizar los procedimientos que sean pertinentes. A cambio, la
clinica puede recibir beneficios como descuentos por volumen, comisiones por
derivacién o asistencia en formacién continua. Esta alternativa fortalece la red
local de atencion y posiciona al hospital como centro de referencia.

Convenio con aseguradoras: Se considera la posibilidad de firmar acuerdos con
aseguradoras privadas de salud que permitan incluir al Hospital Divina
Providencia dentro de su red de atencién. Esto favorece a la captacion de
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pacientes afiliados a seguros privados, aumentando la demanda, generando
ingresos estables y garantizando un mayor alcance de los servicios médicos.
Ademas, esta alianza puede potenciar el acceso a atencidn especializada para
sectores de ingresos medios.

Red de farmacias comunitarias asociadas: Establecer vinculos con farmacias
locales para facilitar el acceso a medicamentos prescritos desde el hospital. Estas
farmacias podrian integrarse como puntos de distribucion autorizados, lo que
podria contribuir a cumplir con la demanda de medicamentos con los que el
hospital no cuente, a la vez que podria contribuir a la satisfaccién de los usuarios.
Atencién médica a domicilio para grupos prioritarios: Otra alternativa seria ofrecer
servicios de atencion domiciliaria dirigida a personas mayores, pacientes con
movilidad reducida o enfermedades cronicas, permitiendo llevar el servicio
directamente al hogar del paciente y descongestionar el hospital.

Canales digitales de seguimiento y educacion en salud: Se puede considerar el
uso de redes sociales como un medio para fortalecer el vinculo entre el hospital y
la comunidad, brindando informacién util, orientacion preventiva y mensajes
educativos en salud. A través de estas plataformas también se puede ofrecer
acompafiamiento en el seguimiento de tratamientos, promocién de campafas
médicas y atencion basica no presencial, contribuyendo a ampliar el alcance del
hospital de forma cercana y accesible.

E. Caracterizacion de actores distribuidores.

1.

Caracteristicas de distribuidores:

Debido al dinamismo y diversas formas de distribucion de los servicios de salud, los
criterios de seleccién seran variados dependiendo de la modalidad, sin embargo, cada
alternativa debe de tomar en cuenta los siguientes criterios para una correcta
seleccion de los distribuidores:

1.

2.

Ubicacion geografica: Evalia donde se encuentra ubicado el actor distribuidor o
si su implementacion puede llevarse a cabo con el area de influencia del hospital.
La cercania fisica puede facilitar la coordinacion, logistica y cobertura territorial, y
su implementacién digital en el area bajo estudio (en caso que aplique) juega un
papel crucial al momento de formar alianza con dichos actores. Debido a la
naturaleza del estudio, tal como se mencioné con anterioridad, se evaluaran tanto
distribuidores fisicos como no fisicos que puedan ser implementados en el distrito
de Santiago Texacuangos, Olocuilta, Santo Tomas, San Luis Talpa.

Tipo de empresa y tamafio: el tipo de empresa puede ser una entidad fisica (que
posea establecimiento) o bien de caracter digital (medios de comunicacion o redes
sociales que faciliten la distribuciéon de los servicios como la telemedicina, centros
de llamadas, canales de seguimiento). El tamafio de la empresa no simboliza una
limitante, siendo asi que se consideran a pequefos, medianos y grandes
empresas como posibles distribuidores.

Forma de pago y negociacion: Las contrapartes deben de estar abiertas a
negociar las formas de pago, descuentos o modalidad de trabajo, aunque se
espera que para la tercerizacion de servicios el hospital sea quien pague por
comisiones a la entidad que solicita los servicios o bien que el hospital de un



232

descuento considerable a la entidad por el servicio a brindar (Trabajo por comision
o descuento). Los pagos deben de poseer un plazo de al menos 30 dias (para
ambos casos) o deben de estar abiertos a negociaciones.

4. Solidez financiera: En caso de trabajar por descuentos en servicios, las entidades
deben de cumplir con la solvencia comprobable para el pago de los servicios que
brindara el hospital o en su defecto si es por trabajo por comision, la entidad debe
de estar dispuesta a brindar crédito al hospital para efectuar los pagos
periédicamente o por cortes. Asi mismo, la entidad a evaluar debe de poseer una
solidez financiera notable, con el fin de no generar incertidumbre y poder tener
una alianza mas solida.

5. Linea de servicios: Los servicios que los posibles distribuidores ofrezcan deben
de estar alineados al ambito de salud, distribucidén de medicamentos, servicios de
salud, propagacion de informacion, o entidades a fines al objetivo del hospital.

6. Reputacién y cumplimiento normativo: Los distribuidores no deben de poseer
antecedentes que dafen su reputacion, siendo estos referentes de buenas
practicas en el ambito, con el fin de asegurar la satisfaccion del usuario

7. Alcance y presencia en el mercado: El distribuidor debe de abarcar al menos con
uno de los distritos bajo estudio, asi como presencia notoria en el mercado.

2. Perfil del distribuidor:

Tabla 39. Peffil del distribuidor

Perfil del distribuidor
Tipo de clasificacion ‘ Descripcion
Descripcion estructural
Distritos: Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta, San
Luis Talpa
Tamano Pequefo, mediano y gran empresa

Farmacéuticas, laboratorios, centros de servicios de salud
médica, o entidades a fines al proyecto de reapertura

Ubicacion

Tipo de empresa

Forma de pago Contra entrega, crédito
Garantia 30 dias
Ofertas

Capacidad comprobable para efectuar pagos por servicios
Solidez financiera prestados o en su defecto, capacidad para brindar crédito al
hospital o bien estar abierto a negociaciones.

Distribuciéon de medicamentos, propagacion de informacion,
servicios de atencion médica

Lineas de servicios

Reputacion Sin antecedentes que dafien la imagen de la entidad

Alcance en el

Abarcar con al menos un distrito bajo estudio
mercado

Fuente: Elaboracion propia
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F. Determinacion y seleccion de alternativas de distribucion.

Una vez determinadas las posibles alternativas de distribucion se debe de seleccionar
aquellas que mejor se adapten a las necesidades reales del hospital, en base a los
criterios previamente establecidos (caracterizacion de distribuidores). Es por ello que se
evaluaran cada una de las alternativas haciendo uso del instrumento “Matriz de decision”,
la cual es una herramienta que compara alternativas considerando varios criterios
ponderados. Ayuda a priorizar opciones y facilita la toma de decisiones basada en
resultados cuantificados y objetivos. Para ello se han considerado los siguientes criterios:

1.

Criterios para la seleccioén de distribuidor

Impacto en el acceso a la salud: Este criterio es fundamental para este tipo de
proyecto, pues en este caso, es la razon principal de la reapertura del hospital
(mejorar el acceso a la salud), asegurando que el servicio llegue a quienes lo
necesitan. Este criterio tendra una ponderacién del 20%, ya que forma parte del
objetivo principal del proyecto.

Impacto en la sostenibilidad econdmica: esto es clave para asegurar que la
reapertura sea viable a largo plazo, pues se plantea la sostenibilidad e
independencia de las donaciones para el funcionamiento del hospital. Este
contara con la ponderacion de 15% ya que es fundamental el logro de la
sostenibilidad financiera por medio de los medios de distribucion.

Cumplimiento de normativas y requisitos técnicos: Es indispensable el
cumplimiento de las normativas vigentes impuestas por Consejo Superior de
Salud Publica (CSSP) y las regulaciones del MINSAL en El Salvador, pues con
ello se garantiza la seguridad y la calidad en la atencion médica, evitando
sanciones, cierres o riesgos para los usuarios y el personal. Ese si bien es
importante, a grandes rasgos, forma parte del “Cumplimiento minimo” que debe
de poseer una entidad que brinde servicios médicos, por lo tanto, su ponderacién
sera de 10%.

Viabilidad técnica y operativa: Este criterio se refiere a la capacidad del hospital
para implementar los servicios propuestos de manera efectiva, considerando la
disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, tecnologia y los procesos
internos. Este presenta similitud con la sostenibilidad econémica, ya que si no se
dispone de los recursos necesarios (técnicos, humanos, tecnoldgicos, etc.),
resultara imposible lograr la sostenibilidad, por lo que contara con un 15%.
Factibilidad financiera: Basicamente se centra en evaluar si la posible inversién
inicial y los costos operativos estan dentro de las posibilidades del hospital y si las
proyecciones financieras aseguran su sostenibilidad y rentabilidad. Si resulta ser
un costo inicial elevado y el mantenimiento del mismo no es viable para el hospital,
dificilmente cumpliriamos con el criterio de sostenibilidad econdémica y de
viabilidad técnica y operativa, por ende, este criterio tiene ponderacion de 15%.
Aceptacion por parte de la comunidad y usuarios: Pretende evaluar a grandes
rasgos que tan aceptable puede llegar a ser la distribucién propuesta para los
usuarios/comunidad, si estos pueden llegar a resultas utiles y si pueden
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mantenerse con el tiempo. Este contara con 15% pues la aceptacion social es
clave, pues asegura que la reapertura tenga un respaldo en la demanda real y en
la legitimidad que otorga la comunidad.

7. Potencial de integracién con otros servicios del hospital: En pocas palabras, este
valora como las diferentes opciones pueden coordinarse y complementarse con
los servicios ya existentes, si fortalecen la eficiencia operativa y si mejoran la
calidad de la atencion. Este criterio complementa la evaluacion al fortalecer la
operatividad del hospital y la eficiencia general de los servicios que se ofrecen, sin
embargo, su contribucién, aunque es muy importante, no tiene el mismo peso que
aquellos factores que determinan directamente la factibilidad econémica y social,
por lo que este tendra un valor asignado del 10%.

2. Matriz de decision

Una vez establecidos los criterios, asi como sus ponderaciones correspondientes,
podemos construir la matriz de decision y proceder a su llenado.

En donde, los puntajes para los criterios seran clasificados de la siguiente manera:

e 1 (Muy bajo)

o 2 (Bajo)
e 3 (Medio)
e 4 (Alto)

e 5 (Muy alto)

A continuacién, se presenta el resultado obtenido:



Tabla 40. Matriz de decision para distribuidores
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Ponderacién Alianzas Convenio con | Farmacias Atencién Canales
Criterio o Telemedicina con . médica a | digitales de
(%) o aseguradoras | asociadas ‘ot .
clinicas domicilio | seguimiento
I1a. Isr:rl)jadcto en el acceso a 20% 4 3 3 3 4 3
2.lmpactoenla 15% 4 4 5 4 4 4
sostenibilidad econémica
3. Cumplimiento de
normativas y requisitos 10% 4 4 4 4 1 4
técnicos
4. Vlab_llldad técnicay 15% 4 2 4 4 2 4
operativa
5. Factibilidad financiera
(inversion y costos 15% 4 4 5 4 2 4
asociados)
6. Aceptacion por parte de 15% 4 4 3 4 5 4
la comunidad y usuarios °
7. Potencial de integracion
con otros servicios del 10% 4 4 4 3 3 4
hospital
Total 100% 4.00 3.50 3.95 3.70 3.15 3.80

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, se detalla la calificacion por criterio para cada una de las alternativas

propuestas:

e Impacto en el acceso a la salud (20%):

O

Telemedicina (4): Permite ampliar la cobertura a zonas remotas y personas
con limitaciones fisicas (en ocasiones puede haber problemas de conexion
o de red).

Alianzas clinicas (3): Mejora el acceso especializado, pero solo en areas
con las clinicas asociadas.

Convenio con aseguradoras (3): Facilita acceso a pacientes asegurados,
pero no a todo el publico objetivo.

Farmacias asociadas (3): Contribuye al acceso, pero en su mayoria a
medicamentos.

Atencion domiciliaria (4): Lleva la atencion directamente a poblaciones
vulnerables (Puede resultar dificil llegar a ciertos lugares que se
requieran).

Canales digitales (3): Refuerza el acceso a informacion y seguimiento,
pero no sustituye consultas presenciales.

¢ Impacto en la sostenibilidad econdémica (15%):

O
O

Telemedicina (4): Reduce costos de traslados y consultas fisicas.
Alianzas clinicas (4): Aumenta la base de pacientes y reduce la necesidad
de inversion directa.

Convenio con aseguradoras (5): Asegura ingresos estables a través de
aseguradoras.

Farmacias asociadas (4): Genera comisiones y fortalece la red.

Atencién domiciliaria (4): Puede generar ingresos por servicios
diferenciados (Con ganancias posiblemente mayores).

Canales digitales (4): Mejora fidelizacién y reduce costos de atencion
presencial.

e Cumplimiento de normativas y requisitos técnicos (10%):

O

O

Telemedicina (4): Necesita plataformas seguras, pero es factible y
compatible con normativas.

Alianzas clinicas (4): Cumple siempre que las clinicas cumplan con las
normativas vigentes.

Convenio con aseguradoras (4): Requiere contratos, pero es
normativamente viable.

Farmacias asociadas (4): Estas resultan ser compatible y de facil
adaptacion.

Atencion domiciliaria (1): Implica mayor control de calidad dentro de los
procesos y de posibles permisos para personal en el terreno.

Canales digitales (4): Cumple con normas de confidencialidad y calidad.

¢ Viabilidad técnica y operativa (15%):

O

Telemedicina (4): Requiere tecnologia y personal capacitado, sin
embargo, es de facil aprendizaje y acceso.
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Alianzas clinicas (2): Esto dependera mucho de la disponibilidad vy
capacidades de las clinicas aliadas.

Convenio con aseguradoras (4): Requiere buena gestion de cobros y
sistemas internos, sin embargo, la mayoria de aseguradoras cuenta con
estandares solidos y establecidos

Farmacias asociadas (4): Resulta sencillo de implementar con farmacias
establecidas.

Atencién domiciliaria (2): Resulta muy complejo, necesita personal movil y
recursos adicionales.

Canales digitales (4): Alta viabilidad con redes sociales y plataformas
digitales.

o Factibilidad financiera (inversion y costos asociados) (15%)

O

Telemedicina (4): Existe una inversién en plataformas, pero el retorno de
la misma puede ser casi instantaneo.

Alianzas clinicas (4): Costos compartidos, menor inversion directa.
Convenio con aseguradoras (5): Requiere inversibn minima, mas
negociaciones, lo que puede resultar en una gran ganancia para el
hospital.

Farmacias asociadas (4): Bajo costo de entrada, depende de comisiones
que puedan verse involucradas.

Atenciéon domiciliaria (2): Representa altos costos operativos y logisticos.
Canales digitales (4): Inversion moderada en redes sociales y
posiblemente en personal.

e Aceptacion por parte de la comunidad y usuarios (15%)

@)

Telemedicina (4): Posible buena aceptacion, pero no sustituye todas las
consultas.

Alianzas clinicas (4): Puede resultar muy aceptadas por pacientes con
menos acceso a especialistas.

Convenio con aseguradoras (3): Posible aceptacion moderada, solo para
pacientes asegurados.

Farmacias asociadas (4): Aceptacion posiblemente alta por su nivel de
conveniencia.

Atencion domiciliaria (5): Muy alta aceptacion entre poblaciones
vulnerables.

Canales digitales (4): Alta aceptacion como canal de comunicacion y
seguimiento.

¢ Potencial de integracion con otros servicios del hospital (10%)

O

Telemedicina (4): Se complementa bien con consultas presenciales y
seguimiento.

Alianzas clinicas (4): Complementa areas especializadas del hospital.
Convenio con aseguradoras (4): Integracion directa con sistemas
administrativos y atencion (facil integracion).

Farmacias asociadas (3): Se integra solo en la parte de entrega de
medicamentos.
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o Atencién domiciliaria (3): Integracién parcial con servicios internos del
hospital (No es posible llevar todos los servicios a domicilio).

o Canales digitales (4): Alta integracién con el seguimiento y educacion en
salud.

3. Seleccion de alternativas de distribucion

En base a los resultados obtenidos, se tomaradn en cuenta los siguientes modos de
distribucion:

1. Telemedicina (Con un puntaje de 4 puntos de 5): La matriz de evaluacion destaco
esta opcidn por su capacidad de ampliar la cobertura en salud, facilitando el
acceso a poblaciones con limitaciones fisicas o en zonas remotas. Aunque puede
enfrentar algunos problemas, ofrece un equilibrio entre costos, viabilidad técnica
y aceptacién social. Ademas, se complementa de forma efectiva con las consultas
presenciales y el seguimiento a pacientes.

2. Convenio con aseguradoras (Con un puntaje de 3.95 puntos de 5): Esta opcién se
destaca por su potencial para asegurar ingresos estables y su facilidad para
integrarse a la estructura administrativa del hospital. Aunque se dirige
principalmente a pacientes asegurados, su implementacién requiere una inversion
minima y puede resultar en beneficios econdmicos significativos.

3. Canales digitales de seguimiento (Con un puntaje de 3.80 puntos de 5): Esta
alternativa sobresale por fortalecer la comunicacion con los pacientes, mejorar la
continuidad en los tratamientos y facilitar la participacién de la comunidad. Si bien
no reemplaza las consultas presenciales, contribuye a la fidelizacion y a una
atencion mas cercana y eficiente.

Con ello establecido, podemos dar continuidad a la siguiente seccion relacionada a la
recoleccién de datos de distribuidores potenciales.
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G. Diseno del plan y ejecucidon de recoleccioén de datos

Figura 106. Plan y ejecucion de recoleccion de datos

a. descripcién general
de posibles
distribuidores

1. Seleccién de posibles
distribuidores

b. Analisis preliminar de
posibles distribuidores

a. Formulacion de
instrumento

2. Establecimiento de

Recoleccién de datos Checklist

b. Metodologia de
aplicacion de
instrumento

a. Aplicacion de
Checklist

3. Evaluacion de
posibles distribuidores

b. Analisis de resultados

Fuente: Elaboracion propia
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1. Seleccion de posibles distribuidores

a. Descripcion general de posibles distribuidores

¢ Telemedicina: Para los distribuidores de Telemedicina, se evaluaran plataformas
ya establecidas en el mercado, que permitan realizar este tipo de servicios.
Entre algunas de las plataformas identificadas se tienen las siguientes:

Tabla 41. Distribuidor de Telemedicina: MediQuo PRO

Nombre MediQuo PRO

medi®@uo

D s Plataforma digital espafiola que permite consultas meédicas virtuales
escripcion : . o
mediante videollamada, chat o llamada de voz, disefiada para
general o . .
meédicos y pacientes hispanohablantes.
L Internacional (enfocada en paises hispanohablantes; plataforma
Ubicacién .
virtual)
Videollamada, chat, llamada de voz, historial clinico, gestion de citas,
Servicios recetas electrénicas, generacion de informes y seguimiento de
paciente
Modalidad Registro gratuito con opcién de' pago para servicios premium
(freemium).
Cost_o d.Ef $27 al mes por médico (version premium)
suscripcion
Contacto www.mediquo.com / Soporte en linea

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 42. Distribuidor de Telemedicina: Dpxy.me

Nombre Doxy.me

doxy.me

D s Plataforma de telemedicina sencilla y gratuita, pensada para
escripcion . - :

eneral consultas virtuales seguras entre meédicos y pac~|entes, adaptable a

9 varios idiomas incluyendo espariol.
Ubicacién Internacional (plataforma virtual, basada en EE. UU.)
Videollamadas 1:1, sala de espera virtual, mensajeria basica
Servicios (con opciones de pago para HD, intérpretes, y personalizacién de
marca).
Modalidad Registro gratuito con opcién de' pago para servicios premium
(freemium).

Cost_o d.? $49 al mes por médico (version premium)
suscripcion

Contacto www.doxy.me / Soporte en linea

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 43. Distribuidor de Telemedicina: WhatsApp Business

Nombre WhatsApp business

s Plataforma de mensajeria instantanea ampliamente utilizada para
Descripcion S . .
comunicacion personal y profesional, incluyendo llamadas de voz,
general .
videollamadas y chat.
Ubicacién Internacional (plataforma virtual, basada en EE. UU.)
Servici Videollamadas, llamadas de voz y chat en tiempo real.
ervicios o .
Compartir imagenes, videos y documentos.
Modalidad Gratuita para usuarios finales (requiere cuenta telefonica activa).
Cost_o d.? $10/ 1000 mensajes (uso de API/Mensajes automaticos)
suscripcion
Contacto www.whatsapp.com / Soporte en linea

Fuente: Elaboracion propia
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e Convenio con aseguradoras:

Tabla 44. Distribuidor de por Convenio con aseguradoras: Seguros SISA

Nombre Seguros SISA

SISA

S EG UR O s

Descriocién Aseguradora lider en El Salvador, con amplia experiencia en seguros
P de salud, vida y accidentes. Forma parte de Grupo SISA y destaca
general . g . ; )
por su red médica nacional amplia y confiable.
Ubicacién Nacional
Servici Cobertura médica ambulatoria y hospitalaria, seguros individuales y
ervicios : o : ;
colectivos, pélizas de vida y accidentes.
. Planes de salud individuales, familiares y colectivos; cobertura
Modalidad :
directa o reembolso de gastos.
Costos Sin informacién
Contacto Tel. 2241-0000 / www.sisa.com.sv

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 45. Distribuidor de por Convenio con aseguradoras: MAPFRE El Salvador

Nombre

MAPFRE EI| Salvador

MAPFRE

Descripcion

Aseguradora multinacional con gran solidez y presencia global.
Ofrece seguros médicos integrales y soluciones innovadoras para

general
personas y empresas.

Ubicacién Nacional
Servici Cobertura médica y hospitalaria, seguros de vida, pdlizas de

ervicios . : :

accidentes personales, y salud internacional.
. Planes médicos individuales o colectivos, administracion de riesgos y
Modalidad “
reembolso de gastos médicos.

Costos Sin informacion

Contacto Tel. 2257-6666 / www.mapfre.com.sv

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 46. Distribuidor de por Convenio con aseguradoras: Aseguradora ACSA

Nombre Aseguradora ACSA

{ ACSA

D s Aseguradora salvadorefia con trayectoria destacada en el ramo de
escripcion : o -
seguros de salud y vida. Cuenta con una red médica afiliada para
general : i
garantizar la atencién oportuna.
Ubicacién Nacional.
Servici Cobertura médica hospitalaria, planes de salud individuales,
ervicios . . ;o
colectivos y micro seguros quirdrgicos.
Modalidad Pago de primas perlodlca§, copertura c.ilfec.ta y reembolso de gastos
hospitalarios y quirurgicos.
Costos Sin informacion
Contacto 2261-8200 / www.acsa.sv

Fuente: Elaboracion propia



246

e Canales digitales de seguimiento y educacién en salud

Tabla 47. Distribuidor de Canales digitales de seguimiento y educacién en salud: Redes Sociales

Nombre Redes Sociales

JJo f Jo

Plataformas digitales de comunicacion y entretenimiento que

Descripcién : A ; . . .
en:ral permiten la difusién masiva e interactiva de contenidos de salud a
9 través de imagenes, videos, publicaciones y transmisiones en vivo.
e Facebook: publicaciones educativas, videos en vivo y grupos
cerrados de pacientes.
e Instagram: infografias, Reels y encuestas para seguimiento de
habitos.
Incluye ) . . - . .
o TikTok: capsulas educativas rapidas y creativas, retos virales de
salud.

¢ YouTube: minidocumentales, webinars grabados y tutoriales de
autocuidado.

Monitoreo de participacion (comentarios, encuestas) para identificar
Modalidad necesidades de seguimiento; Campafas y posibles colaboraciones
con creadores de contenido.

Costos Gratuito (pagos de publicidad desde $5)

Alcance masivo y segmentacion precisa, con alta interaccién y

Beneficios credibilidad visual.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 48. Distribuidor de Canales digitales de seguimiento y educacién en salud: Mensajeria instantanea

Nombre Mensajeria Instantanea

Telegram

WhatsApp
Business

Plataformas de comunicacion directa que permiten establecer
Descripciéon | dialogos uno a uno, en grupos o canales de difusion de informacion,

general facilitando la atencién inmediata y el acompanamiento personalizado
en salud.

e WhatsApp Business: envio de mensajes, listas de difusion,
chatbots automaticos.

o Telegram: canales publicos o grupos moderados con material
educativo y soporte continuo.

Incluye

Modalidad Conversaciones moderadas por personal de salud o comunicadores
expertos, asi como la creacion de flujos de mensajeria automaticos.

Costos $10/ 1000 mensajes (uso de API/Mensajes automaticos)

Alta tasa de lectura, sencillez y efectividad para seguimiento de

Beneficios . ;
pacientes, incluso en zonas rurales.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 49. Distribuidor de Canales digitales de seguimiento y educacién en salud: Plataformas y Portales

Web
Nombre Plataformas y Portales Web
D s Sitios institucionales o plataformas educativas que permiten publicar
escripcion ; ] ) .
contenidos de salud y médulos de formacién, accesibles en cualquier
general
momento.
o Blog/pagina web del hospital: articulos, infografias y formularios
Incluye , . ., Y
de contacto, asi como informacién de servicios.
. Desarrollo de pagina web o blog propio del hospital que permita la
Modalidad AN . . T e
difusion de informacion, de consulta y de actualizacion de noticias
Costos Costo inicial: $500 / Costo de mantenimiento: $200 anuales
. Acceso permanente a contenidos, formacion estructurada y
Beneficios e : .
autosuficiencia educativa del paciente.

Fuente: Elaboracion propia



249

Tabla 50. Distribuidor de Canales digitales de seguimiento y educacién en salud: SMS y llamadas
automatizadas

Nombre SMS y llamadas automatizadas

QRS

Descripcion Canales tradicionales pero esenciales en poblaciones con menor
P acceso a internet o a smartphones, ideales para mensajes breves y
general .
llamados educativos.
o SMS masivos: mensajes de autocuidado, enlaces a recursos o
avisos de promociones o servicios ofrecidos por el hospital.
Incluye ¢ IVR (Respuesta de Voz): llamadas grabadas que ofrecen
consejos de salud o permiten responder encuestas de
satisfaccion.
Contratos con proveedores de telecomunicaciones para programar
Modalidad mensajes o llamadas, asi como la base de datos de usuarios
potenciales.
Costos $0.03 (por mensaje) / $0.28 (por minuto)
- Bajo costo, simplicidad y cobertura nacional, util para pacientes de
Beneficios
todas las edades.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 51. Distribuidor de Canales digitales de sequimiento y educacién en salud: Medios tradicionales con

enfoque digital

Nombre Medios tradicionales con enfoque digital
Se refiere a canales de comunicacion masiva, que tradicionalmente
... |tienen gran credibilidad y alcance en comunidades rurales y urbanas.
Descripciéon . . . o .,
eneral Estos medios son eficaces para difundir informacion de salud de
9 manera clara, sencilla y directa, aprovechando la confianza que
tienen en la audiencia.
e Radio comunitaria: programas educativos, entrevistas con
médicos y orientaciones practicas de autocuidado.

Incluye e Television local/cable: mini segmentos informativos sobre
medicina general y prevencion, con participacion de expertos
locales.

Alianzas estratégicas con medios para producir contenidos
Modalidad especificos sobre temas de salud.
Costos $1,000 - $2,000
Beneficios Acceso directo a poblaciones que prefieren los medios tradicionales,
facilitando la comprension y apropiacion de practicas de autocuidado.

Fuente: Elaboracion propia
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b. Andlisis preliminar de posibles distribuidores

o Telemedicina:
Como parte del proceso de reapertura del Hospital Divina Providencia, la
incorporacion de plataformas de telemedicina como MediQuo PRO,
Doxy.me y WhatsApp Business representan valiosos aportes para mejorar
la atencion y poder llegar a mas clientes o pacientes para ofrecer servicios
médicos. Cada una de estas alternativas presentan ventajas y desventajas,
a continuacion, se presenta un breve analisis de cada una de las
propuestas:

o MediQuo PRO: esta plataforma ofrece un espacio de consulta
disefado especificamente para la atencion médica, con
videollamadas y chats en que facilitan la comunicacion directa con
los pacientes. Sin embargo, su implementacién podria requerir
algunos ajustes técnicos en la infraestructura actual del hospital,
mas no representaria un desafio grande.

o Doxy.me: esta plataforma destaca por su sencillez y gratuidad, lo
que la convierte en una excelente opcidn para comenzar a ofrecer
telemedicina, aunque sus funcionalidades basicas podrian no
cubrir por completo las necesidades del hospital en esta nueva
etapa.

o WhatsApp Business: sobresale por su popularidad y facilidad de
uso, lo que lo hace ideal para coordinar citas y mantener una
comunicacion agil con los pacientes. Sin embargo, al no ser una
plataforma creada especificamente para servicios médicos, es
necesario prestar especial atencion a la proteccién de la privacidad
y los datos clinicos que se ven involucrados en los procesos.

Como parte del estudio de factibilidad, se evaluara cuidadosamente cual de
estas herramientas resulta mas viable y adecuada para apoyar la reapertura
del hospital y la distribucién de los servicios de salud por este medio, siempre
con el objetivo de brindar una atencién mas cercana, segura y eficiente a la
comunidad.

e Convenio con aseguradoras:

La reapertura representa de igual forma una valiosa oportunidad para
fortalecer los servicios a través de alianzas estratégicas con aseguradoras
como Seguros SISA, MAPFRE EIl Salvador y Aseguradora ACSA. Estas
alianzas no solo facilitan que el mercado objetivo pueda acceder a una
atencion médica de calidad, sino que también contribuirdn a que el hospital
mantenga una base financiera solida y sostenible.

Cada aseguradora ofrece caracteristicas y fortalezas particulares que
podrian complementar la oferta de servicios del hospital. A continuacion,
se detallan algunas de las caracteristicas de estos agentes:
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o Seguros SISA: como lider del sector en El Salvador, cuenta con
una amplia experiencia en seguros de salud, vida y accidentes,
respaldada por una soélida red médica nacional que podria
integrarse de manera efectiva a las necesidades del hospital. Sin
embargo, su estructura y alcance requeriran un analisis detallado
para asegurar que se adapte a las necesidades reales del hospital.

o MAPFRE EI Salvador: este presenta soluciones flexibles e
innovadoras gracias a su presencia y trayectoria internacional. Su
respaldo global otorga un nivel mayor de confianza al contar con
procesos robustos, pero también implica un esfuerzo adicional
para que sus politicas se ajusten y respondan a las realidades de
la comunidad objetivo.

o Aseguradora ACSA: Este presenta un profundo conocimiento del
mercado local y su red de proveedores médicos confiables. Esta
cercania puede traducirse en una integracion mas agil y efectiva,
garantizando atencion rapida y oportuna para nuestros pacientes.

Por todas esas razones, se evaluara cuidadosamente las aseguradoras
que presenten las mejores condiciones y beneficios para el hospital. Se
valoraran aspectos como la calidad de sus servicios, su capacidad para
integrarse con los procesos del hospital y su contribucion para garantizar
una atencién accesible, sostenible y de calidad para la comunidad.

e Canales digitales de seguimiento y educacién en salud:

Se presenta como alternativa la incorporacion de canales digitales y de
difusion que permitan realizar seguimiento y acercamiento con la
comunidad y usuarios del hospital. Estos medios permitirian complementar
los servicios brindados en las instalaciones, asi como generar confianza
entre los pacientes, promover servicios y promociones, asi como fomentar
habitos de cuido e informacion general institucional. Para ello se presentan
las siguientes alternativas:

o Redes sociales: estas ofrecen un espacio dinamico para difundir
contenidos de salud en formatos accesibles como imagenes,
videos, publicaciones e incluso por medio de transmisiones en
vivo. Esta sencilles y el alcance masivo de dichas plataformas
pueden fortalecer la relaciéon con la comunidad, aunque también
requiere una estrategia cuidadosa para asegurar la veracidad y
calidad de la informacién compartida.

o Mensajeria instantdnea: esta alternativa permite establecer
didlogos directos y personalizados, ya sea a través de grupos,
canales de difusidon o mensajes uno a uno. Su uso puede facilitar
el acompafiamiento cercano a los pacientes y la resolucion rapida
de dudas, generando confianza y mejorando la continuidad en los
cuidados.
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Plataformas y portales web: estos aportan un espacio formal y
accesible para la difusién de contenidos de salud y promover
informacion general del hospital. Estos canales tienen la ventaja
de estar disponibles en todo momento, adaptandose a los ritmos
y necesidades de los pacientes.

SMS y llamadas automatizadas: Esta opcion resulta clave en
poblaciones con menor acceso a internet o a teléfonos
inteligentes. Estos canales permiten compartir mensajes breves
y claros, llegando a sectores donde otras tecnologias digitales
aun no tienen suficiente alcance.

Medios tradicionales con enfoque digital: Estos se refiere a
medios como radio y television, los cuales, siguen siendo muy
valorados en comunidades rurales y urbanas. Aprovechar la
credibilidad de estos medios para difundir mensajes de salud, asi
como la promocién del hospital puede ser esencial para lograr
mayor impacto y aceptacion.

Cada uno de estos canales sera analizado cuidadosamente para identificar
las mejores alternativas que puedan integrarse a la estrategia general del
hospital, no solo contemplando su reapertura, sino también para sus
operaciones cotidianas en un futuro, garantizando su sostenibilidad a largo
plazo. El objetivo es asegurar una comunicacion clara, respetuosa y
efectiva que fortalezca la salud de la poblacion y contribuya a la
sostenibilidad del hospital a largo plazo.

2. Establecimiento de lista de chequeo
a. Formulacion de instrumento

En este analisis se elaboraran tres listas de chequeo, una para cada alternativa de
distribucién propuesta. Esto permitira evaluar de manera detallada y precisa a los
distribuidores considerados, facilitando asi la seleccién de la opcidon mas adecuada para
el Hospital Divina Providencia. A continuacion, se presentan las listas de chequeo junto
con sus respectivas fichas técnicas.

e Telemedicina:

Ficha técnica

Tabla 52. Ficha técnica de Checklist - Telemedicina

Ficha técnica de Checklist — Telemedicina

Nombre del Checklist de evaluacién de plataformas de telemedicina — Estudio de
instrumento factibilidad para la reapertura del Hospital Divina Providencia.
:I'lpo de Checklist estructurado.

instrumento

Objetivo Comparar y evaluar plataformas de telemedicina para identificar la

opcién mas adecuada para el Hospital Divina Providencia,
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considerando aspectos técnicos, economicos, administrativos y de
calidad clinica que garanticen una gestion hospitalaria efectiva y

segura.
s Estudio de mercado distribuidor (componente del estudio de
Aplicacion .
factibilidad)

Plataformas de telemedicina disponibles en el mercado (WhatsApp

Target . . .
Business, Mediquo, Doxy.me y otras que puedan surgir).

Area Ambito de implementacién y uso esperado de la plataforma: Distrito
geografica de Santiago Texacuangos y areas de influencia del Hospital Divina
de estudio Providencia (Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa)
Unidad de Cada plataforma de telemedicina considerada como posible canal
analisis para la prestacion de servicios médicos virtuales.

Dimensiones

8 criterios principales y 20 subcriterios especificos relacionados con
funcionalidades, seguridad, accesibilidad, experiencia de usuario,

evaluadas L . . .
aspectos administrativos, normativas, impacto y soporte.

Formato de Cumplimiento (Si / No / Parcial / No aplica) y observaciones
registro cualitativas.
Método de Observacion directa, revision documental y pruebas exploratorias de
recoleccion las plataformas.
Aplicador Equipo investigador del estudio de factibilidad.
Periodo de
aplicacion Abril — mayo 2025.
estimado

Identificar la plataforma mas adecuada vy justificar la decision final de
Uso de adopcion en el plan de implementacion para la reapertura del
resultados Hospital Divina Providencia, asegurando el cumplimiento normativo y

la eficiencia en la atencién médica virtual.

Fuente: Elaboracion propia

O

Checklist:

Tabla 53. Checklist de evaluacion de plataformas de telemedicina

Checklist de evaluacion de plataformas de telemedicina — Estudio de factibilidad
para la reapertura del Hospital Divina Providencia.

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar plataformas de telemedicina para identificar la opcion
mas adecuada para el Hospital Divina Providencia, considerando aspectos técnicos,
economicos, administrativos y de calidad clinica que garanticen una gestion

hospitalaria efectiva y segura.

e Modo de
Distribuidor: distribucion:
;,Cumple?
Criteri N°| Subcriteri :
riterio ubcriterio o | No |Parcial | No aplica| Comentario
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¢, Permite
realizar
videollamadas
y chat en
tiempo real?

¢ Permite el
envio de
documentos
médicos de
forma segura y
facil?

Funcionalidades

¢lIncluye
herramientas
de agenda 'y
recordatorios
automaticos
para las
consultas?

¢ Permite
personalizar la
plataforma con
el branding
institucional del
hospital?

¢ Es accesible
en PC, movil y
Tablet?

Seguridad y
confidencialidad

¢,Cumple con
protocolos de
Proteccioén de
Datos

Personales?
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¢, Ofrece
cifrado de
extremo a
extremo para
videollamadas
y chat?

¢, Cuenta con
control de
acceso a
usuarios y
gestion de
permisos?

Costos y
accesibilidad

¢ Tiene costos
accesibles
para el
hospital?

10

¢lIncluye
capacitacion y
soporte
profesional
para el
personal?

Experiencia de
usuario

11

¢ Es facil de
usar para los
pacientes?

12

¢ Es accesible

para personas
con

discapacidad?

Aspectos
administrativos

13

¢, Cuenta con
un panel
administrativo
para gestion
de usuarios y
reportes?
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14

¢ Permite
trazabilidad de
la atencion a
través de
registros y
reportes?

Normativas y
calidad

15

¢, Puede
adaptarse a los
requisitos y los
protocolos de
salud del
hospital?

16

¢ Permite el
registro de
historia clinica
y el
seguimiento de
pacientes?

Impacto

17

¢, Permite el
registro de
historia clinica
y el
seguimiento de
pacientes?

18

¢ Tiene un bajo
impacto
ambiental y
utiliza recursos
tecnolégicos
adecuados?
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¢, Cuenta con
actualizaciones
frecuentes y
soporte?

19

Soporte y
actualizaciones
¢ Garantiza la
continuidad del

20 servicio y
disponibilidad
técnica?

Total
Porcentaje ganado

Fuente: Elaboracion propia

e Convenio con aseguradoras:
o Ficha técnica

Tabla 54. Ficha técnica de Checklist - Convenio con aseguradoras

Ficha técnica de Checklist — Convenio con aseguradoras

Nombre del Checklist de evaluacién de aseguradoras — Estudio de factibilidad
instrumento para la reapertura del Hospital Divina Providencia.
:I'lpo de Checklist estructurado.
instrumento

Identificar y analizar las principales aseguradoras de salud del pais

para seleccionar la opcidon mas confiable y eficiente, que permita al

L. Hospital Divina Providencia formalizar convenios estratégicos que
Objetivo . . .
garanticen el flujo constante de pacientes asegurados, el
cumplimiento de estandares de calidad en la atencion y la
sostenibilidad operativa a largo plazo.
. a Estudio de mercado distribuidor (componente del estudio de
Aplicacién .
factibilidad)
Target Aseguradoras con cobertura de salud y convenios hospitalarios
activos en El Salvador (SISA, MAPFRE, ACSA).

Area Ambito de implementacién y uso esperado de agencias de seguro:
geografica Distrito de Santiago Texacuangos y areas de influencia del Hospital
de estudio Divina Providencia (Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa)
Unidad de Cada aseguradora considerada como potencial aliado
analisis estratégico para la captacion y atencion de pacientes asegurados.
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7 criterios principales y 20 subcriterios especificos relacionados con
Dimensiones red médica, servicios ofrecidos, procesos administrativos,
evaluadas cumplimiento normativo, respaldo financiero, impacto social,

innovacién y soporte digital.

Formato de Cumplimiento (Si / No / Parcial / No aplica) y observaciones
registro cualitativas.
Método de Revision documental, observacion directa de plataformas digitales y
recoleccion portales de proveedores.
Aplicador Equipo investigador del estudio de factibilidad.
Periodo de
aplicacion Abril — mayo 2025.
estimado

Identificar la aseguradora mas adecuada y justificar la decision final
Uso de de adopcion en el plan de reapertura del Hospital Divina Providencia,
resultados asegurando la sostenibilidad financiera y la calidad en la atencién a

pacientes asegurados.

Fuente: Elaboracion propia

o Checklist

Tabla 55. Checklist de evaluacién de aseguradoras

Checklist de evaluaciéon de aseguradoras — Estudio de factibilidad para la

reapertura del Hospital Divina Providencia.

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar y analizar las principales aseguradoras de salud del pais para
seleccionar la opcion mas confiable y eficiente, que permita al Hospital Divina
Providencia formalizar convenios estratégicos que garanticen el flujo constante de
pacientes asegurados, el cumplimiento de estandares de calidad en la atencién y la
sostenibilidad operativa a largo plazo.

Experiencia y
red médica

e Modo de
Distribuidor: distribucion:
;,Cumple?
Criteri N° Subcriteri ¢
riterio ubcriterio Si | No |Parcial | No aplica | Comentario
¢ Tiene
experiencia
trabajando con
1 .
hospitales o

clinicas privadas
en El Salvador?

¢, Cuenta con una
red amplia de
2 hospitales y
clinicas afiliadas
en el pais?




260

¢ Tiene historial
de colaboracién
exitosa con
hospitales en la
region?

Coberturay
servicios
médicos
ofrecidos

¢, Ofrece poélizas
de salud con
cobertura
ambulatoria,
hospitalaria y
quirurgica?

¢Incluye
cobertura para
consultas
externas,
emergencias y
cirugias?

¢Incluye
cobertura para
las
especialidades
médicas mas
demandadas en
su red de
hospitales
afiliados?

¢ Ofrece
cobertura para
examenes de
laboratorio,
imagenes y otros
servicios
auxiliares?

Procesos
administrativos

y pagos

¢ Garantiza
pagos oportunos
y claros a los
hospitales por la
atencion
brindada?

¢ Tiene procesos
administrativos
sencillos y
transparentes
para gestionar
los servicios
médicos?
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¢, Ofrece un canal
de comunicacion
10 | directo parala
coordinacion de
casos?

¢ Esta registrada
y regulada por la
Superintendencia
del Sistema
Financiero de El
Salvador?

11

¢,Cumple con
normativas

Cumplimiento 12 nacionales en
normativo y materia de
legal seguros

médicos?

¢ Tiene
convenios
previos con
hospitales
certificados por
el Consejo
Superior de
Salud Pudblica?

13

¢ Cuenta con
respaldo
financiero y
reputacion de
solvencia en el
pais?

14

Solidez y

respaldo
financiero ¢ Tiene historial
de cumplimiento
15 | de obligaciones
con hospitales y
clinicas?

¢ Esta dispuesta
a negociar tarifas
16 y condiciones
favorables para
el hospital?

Flexibilidad y
disposiciép sIncluye
para convenios clausuias
especificas para
asegurar pagos
justos y
oportunos a

17
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proveedores de
salud?

18

¢, Ofrece apoyo o
capacitaciones
para el personal
del hospital
sobre procesos
de
aseguradoras?

Impacto social,
herramientas y
soporte digital

19

¢ Tiene
programas de
responsabilidad
social que
puedan alinearse
con la mision
social del
hospital?

20

¢, Proporciona
herramientas
digitales o
plataformas para
la gestion agil de
autorizaciones y
pagos, asi como
soporte digital e
innovacién
adicional?

Total

Porcentaje ganado

Fuente: Elaboracion propia

e Canales digitales de seguimiento y educacién en salud.
o Ficha técnica

Tabla 56. Ficha técnica de Checklist - Canales digitales de seguimiento y educacién en salud

Ficha técnica de Checklist — Canales digitales de seguimiento y educacién en

salud

Nombre del
instrumento

Checklist de evaluacion de canales digitales de seguimiento y
educacion en salud — Estudio de factibilidad para la reapertura

del Hospital Divina.
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:I'lpo de Checklist estructurado.
instrumento
Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacion en salud para identificar la opcidon o combinacion mas
Objetivo adecuada para el Hospital Divina, considerando aspectos técnicos,
economicos, de accesibilidad, sostenibilidad, seguridad, participacion
comunitaria y contribucién a la salud publica.
. ‘s Estudio de mercado (distribuidor y componente del estudio de
Aplicacién .
factibilidad)
Plataformas y medios disponibles en la comunidad: redes
sociales (Facebook, Instagram, TikTok), mensajeria instantanea
Target (WhatsApp, Telegram), plataformas web, SMS/llamadas
automatizadas y medios tradicionales con digitalizacion (television y
radio).
Area Ambito de implementacién y uso esperado de canales: Distrito de
geografica Santiago Texacuangos y areas de influencia del Hospital Divina
de estudio Providencia (Santo Tomas, Olocuilta y San Luis Talpa)
. Cada canal digital considerado como potencial herramienta de
Unidad de ., . ., .
anélisis comunicacion, seguimiento y educacion en salud para la comunidad y

el hospital.

Dimensiones

8 criterios principales y 20 subcriterios especificos:
Alcance y cobertura, Accesibilidad, Interactividad, Confianza,

evaluadas Contenido, Costos, Seguridad de datos, Impacto social y contribucién
a la salud publica.

Formato de Cumplimiento (Si/ No / Parcial / No aplica) y observaciones
registro cualitativas
Método de Observacion directa, revision documental, y analisis comparativo de
recoleccion plataformas.
Aplicador Equipo investigador del estudio de factibilidad
Periodo de
aplicacion Abril — mayo 2025.
estimado

Identificar y analizar los principales canales digitales de seguimiento y
Uso de educacion en salud, para seleccionar la opcién o combinacién de
resultados opciones mas confiable, eficiente y adaptada a las necesidades del

hospital y de la comunidad.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 57. Checklist de evaluacién de canales digitales de seguimiento y educacién en salud

Checklist de evaluacidn de canales digitales de seguimiento y educacién en
salud — Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacion en salud para identificar la opcidon o combinacion mas adecuada para el
Hospital Divina, considerando aspectos técnicos, econdmicos, de accesibilidad,
sostenibilidad, seguridad, participacion comunitaria y contribucion a la salud publica.

Distribuidor:

Modo de
distribucion:

Criterio

NO

Subcriterio

¢Cumple?

Si

No

Parcial

No aplica

Comentario

Alcance y
cobertura

¢ Permite llegar a
un gran numero
de usuarios?

¢ Permite
segmentar el
publico objetivo
por edad,
ubicacion o
interés?

¢ Funciona en
zonas rurales y
urbanas?

Accesibilidad y
facilidad de uso

¢, Requiere baja
alfabetizacién
digital?

¢ Esta disponible
en dispositivos

moviles basicos o
de gama baja?

¢,Se adapta a
personas con
discapacidades
sensoriales o
motrices?

Interactividad y
personalizaciéon

¢ Permite
interaccion directa
(preguntas y
respuestas)?

¢, Permite atencion
o]
acompafiamiento
personalizado?
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¢, Ofrece
herramientas para
evaluar la
satisfaccion o
retroalimentacion?

Confianza y
aceptacioén por
la comunidad

10

¢ Es un canal que
la comunidad ya
usa y confia?

11

¢ Tiene buena
reputacion entre
profesionales de
salud?

Contenido y
calidad de la
informacion

12

¢ Permite difundir
contenidos de
calidad y
verificados?

13

¢, Ofrece formatos
variados (videos,
imagenes, textos)
que favorecen la
comprension?

14

¢, Se pueden

actualizar los
contenidos
facilmente?

Costos y
sostenibilidad

15

¢ Requiere baja
inversion inicial?

16

¢ Los costos de
operacion y

mantenimiento
son bajos?

Seguridad y
privacidad de la
informacioén

17

¢ Permite cumplir
las normativas de
privacidad y
proteccién de
datos?

18

¢ Tiene
mecanismos para
la proteccion de
datos sensibles
(consentimiento,
cifrado, etc.)?
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¢ Contribuye a
mejorar la salud
19| de la comunidad
(prevencion,

Impacto y autocuidado)?

contribucién a

la salud publica

¢, Permite medir
resultados e
impacto de las
acciones
educativas y de
seguimiento?

20

Total
Porcentaje ganado

Fuente: Elaboracion propia
b. Metodologia de aplicacion de instrumento

El instrumento se aplicara mediante una combinacion de métodos de recoleccién de datos
orientados a la evaluacion integral de distribuidores potenciales. La metodologia
adoptada permitira recopilar informacién tanto cualitativa como estructurada para
determinar el grado de alineacion y viabilidad de cada actor respecto a los objetivos del
estudio de factibilidad.

a) Métodos de recoleccion:

o Observacion directa: Revision in situ de condiciones operativas, ubicacion,
instalaciones, atencion al cliente y presencia local.

e Revision documental: Consulta de sitios web, perfiles institucionales, redes
sociales, registros comerciales o sanitarios publicos.

b) Aplicacién del instrumento:

El Checklist se aplicara de manera individual a cada actor identificado, registrando el

nivel de cumplimiento de cada subcriterio (Si, No, Parcial, No aplica), acompafiado de

observaciones relevantes. La informacién recopilada serd sistematizada en una

matriz comparativa para facilitar el analisis multicriterio y la posterior toma de

decisiones.

3. Evaluacion de posibles distribuidores
a. Aplicacion de Checklist
La aplicacion de la Checklist consta de seleccionar si el distribuidor evaluado
cumple los criterios establecidos, cada uno de estos criterios tiene una
ponderacion establecida. A continuacién, se detallan dichos puntajes:
e Si: 1 punto
e No: 0 puntos
e Parcial: 0.5 puntos
¢ No aplica: 1 Punto (no afecta a la metodologia o forma de distribucién)
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Cabe recalcar que el factor de costos no ha sido involucrado en estas
evaluaciones, ya que la informacion de los mismos es muy limitada y se
encuentran registros aproximados (ademas que las entidades bajo estudio no
comparten dicha informacion a menos que sea de manera formal bajo el nombre
de la institucion solicitante). Esto a su vez permitira evaluar la mejor opcién a nivel
técnico y distinguir las mejores alternativas segun la capacidad del hospital.

Teniendo estos factores en claro se procede al llenado de las listas de chequeo
por forma de distribucién y proveedor:

e Telemedicina
o WhatsApp Business:

Tabla 58. Aplicacién de Checklist: Telemedicina - WhatsApp Business

Checklist de evaluacion de plataformas de telemedicina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar plataformas de telemedicina para identificar la opcion
mas adecuada para el Hospital Divina Providencia, considerando aspectos técnicos,
economicos, administrativos y de calidad clinica que garanticen una gestion
hospitalaria efectiva y segura.

Modo de

distribucion: Telemedicina

Distribuidor: WhatsApp Business

¢Cumple?
Si | No | Parcial | No aplica| Comentario

Criterio N°| Subcriterio

¢ Permite
realizar
1 | videollamadas | x
y chat en
tiempo real?

Funcionalidades
¢, Permite el

envio de
documentos
meédicos de
forma segura 'y
facil?
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sIncluye
herramientas
de agenda y
recordatorios
automaticos
para las
consultas?

¢ Permite
personalizar la
plataforma con
el branding
institucional del
hospital?

¢ Es accesible
en PC, movil y
Tablet?

Seguridad y
confidencialidad

¢, Cumple con
protocolos de
Proteccién de
Datos
Personales?

¢ Ofrece cifrado
de extremo a
extremo para
videollamadas
y chat?

¢, Cuenta con
control de
acceso a
usuarios y
gestién de
permisos?
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Costos y
accesibilidad

9 accesibles
para el
hospital?

¢ Tiene costos

¢Incluye

Experiencia de
usuario

11| usar para los

capacitacion Es de facil
i y aprendizaje/No
soporte :
10 i requiero
profesional ui€
conocimientos
para el el
técnicos
personal?
¢ Es facil de

pacientes?

1

¢ Es accesible
o | Para personas
con
discapacidad?

Aspectos
administrativos

13 administrativo

¢, Cuenta con
un panel

para gestion de
usuarios y
reportes?

Cuenta, pero
no es tan
optima

14

¢ Permite
trazabilidad de
la atencion a
través de
registros y
reportes?
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Normativas y
calidad

15

¢, Puede
adaptarse a los
requisitos y los
protocolos de
salud del
hospital?

Todo
dependera del
uso que le dé

el hospital

16

¢, Permite el
registro de
historia clinica
y el
seguimiento de
pacientes?

Impacto

17

¢ Permite el
registro de
historia clinica
y el
seguimiento de
pacientes?

Cuenta con
funciones de
seguimiento,

mas no
especializadas
en salud

18

¢ Tiene un bajo
impacto
ambiental y
utiliza recursos
tecnoldgicos
adecuados?

Soporte y
actualizaciones

19

¢, Cuenta con
actualizaciones
frecuentes y
soporte?
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¢ Garantiza la
continuidad del
20 servicio y
disponibilidad
técnica?

Total

16

Porcentaje ganado

18.5

Fuente: Elaboracién propia

o Mediquo

Tabla 59. Aplicacién de Checklist: Telemedicina - Mediquo

Checklist de evaluacion de plataformas de telemedicina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar plataformas de telemedicina para identificar la opcion
mas adecuada para el Hospital Divina Providencia, considerando aspectos técnicos,
econdmicos, administrativos y de calidad clinica que garanticen una gestion

hospitalaria efectiva y segura.

Distribuidor:

Mediquo

Modo de
distribuci
on:

Telemedicina

Criterio

o

Subcriterio

¢Cumple?

N | Parc
0o ial

No
aplica

Comentario

Funcionali
dades

¢, Permite
realizar
videollama
das y chat
en tiempo
real?

¢, Permite
el envio
de
document
0s
meédicos
de forma
seguray
facil?
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¢lIncluye
herramient
as de
agenday
recordatori
0s
automatic
0s para
las
consultas?

¢ Permite

personaliz
arla

plataforma
con el

branding

institucion
al del

hospital?

¢Es
accesible
en PC,
movil y
Tablet?

Seguridad
y
confidencia
lidad

¢ Cumple
con
protocolos
de
Proteccién
de Datos

Personale
s?

¢, Ofrece
cifrado de
extremo a
extremo
para
videollama
dasy
chat?

¢, Cuenta
con
control de
acceso a
usuarios y
gestion de
permisos?
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Costos y
accesibilid
ad

;. Tiene
costos
accesibles
para el
hospital?

Puede llegar a resultar costoso

(@ JEE=N

¢Incluye
capacitaci
ony
soporte
profesiona
| para el
personal?

Experienci
ade
usuario

¢ Es facil
de usar
para los

pacientes
?

—

LEs
accesible
para
personas
con
discapacid
ad?

No cuenta con funciones que se
adapten al usuario

Aspectos
administrat
ivos

w =

¢ Cuenta
con un
panel
administra
tivo para
gestion de
usuarios y
reportes?

¢ Permite
trazabilida
ddela
atencion a
través de
registros y
reportes?
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Normativas
y calidad

(&3 IE==N

¢, Puede
adaptarse
alos
requisitos
y los
protocolos
de salud
del
hospital?

o -

¢ Permite

el registro

de historia

clinicay el

seguimien
to de

pacientes
?

Impacto

~N =

¢, Permite

el registro

de historia

clinicay el

seguimien
to de

pacientes
?

[0 o JEEN

¢ Tiene un
bajo
impacto
ambiental
y utiliza
recursos
tecnologic
0s

adecuado
s?

Soporte y
actualizaci
ones

O -~

¢ Cuenta
con
actualizaci
ones
frecuentes
y soporte?
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¢ Garantiz

ala

continuida
d del

servicio y

disponibili

dad

técnica?

Total

—

20

Porcentaje ganado

19

Fuente: Elaboracion propia

o Doxy.me

Tabla 60. Aplicacién de Checklist: Telemedicina - Doxy.me

Checklist de evaluacion de plataformas de telemedicina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar plataformas de telemedicina para identificar la opcion
mas adecuada para el Hospital Divina Providencia, considerando aspectos técnicos,
economicos, administrativos y de calidad clinica que garanticen una gestion
hospitalaria efectiva y segura.

Distribuidor:

Doxy.me

Modo de
distribucion:

Telemedicina

Criterio

NO

¢Cumple?

Subcriterio

Si

No | Parcial

No
aplica

Comentario

Funcionalidade

S

¢ Permite
realizar
videollamadas
y chat en
tiempo real?

¢ Permite el
envio de
documentos
meédicos de
forma segura
y facil?
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No ofrece esta

i Incluye )
¢ . y herramienta
herramientas L.
en la version
de agenday .
; gratuita/En
recordatorios L
i version de
automaticos
pago su
para las .
sistema no es
consultas?
tan robusto
¢, Permite

personalizar la

plataforma con
el branding
institucional
del hospital?

¢ Es accesible
en PC, movil y
Tablet?

Seguridad y
confidencialida
d

¢,Cumple con
protocolos de
Proteccién de
Datos
Personales?

Existen
registros de
polémicas por
manejo de
datos

¢, Ofrece
cifrado de
extremo a
extremo para
videollamadas
y chat?

Hay registros
de falta de
mantenimiento
de cifrado

¢ Cuenta con
control de
acceso a
usuarios y
gestion de
permisos?
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Costos y
accesibilidad

¢ Tiene costos
accesibles
para el
hospital?

10

sIncluye
capacitacion y
soporte
profesional
para el
personal?

Experiencia de
usuario

11

¢ Es facil de
usar para los
pacientes?

12

¢ Es accesible

para personas
con

discapacidad?

No cuenta con

funciones que

se adapten al
usuario

Aspectos
administrativos

13

¢ Cuenta con
un panel
administrativo
para gestion
de usuarios y
reportes?

14

¢ Permite
trazabilidad de
la atencion a
través de
registros y
reportes?

La version
gratuita no lo
incluye y su
version de
pago no es tan
robusta
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¢ Puede
adaptarse a
los requisitos y

15
los protocolos
de salud del
hospital?
Normativas y
calidad
¢, Permite el
registro de No es una
16 historia clinica herramienta
y el de historia
seguimiento clinica formal
de pacientes?
¢ Permite el Puede no
registro de cumplir
17 historia clinica completament
y el e el registro
seguimiento clinico exigido
de pacientes? en hospitales.
Impacto
¢ Tiene un
bajo impacto
ambiental y
18 utiliza
recursos
tecnoldgicos
adecuados?
¢ Cuenta con
Soporte y 19 actualizacione

actualizaciones

s frecuentes y
soporte?
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¢ Garantiza la

continuidad
20 | del servicioy | x
disponibilidad
técnica?
Total 13| 0 7 0 20
Porcentaje ganado 16.5

Fuente: Elaboracion propia

¢ Convenio con aseguradoras
o Seguros SISA

Tabla 61. Aplicacion de Checklist: Convenio con aseguradoras - Seguros SISA

Checklist de evaluacion de aseguradoras — Estudio de factibilidad para la

reapertura del Hospital Divina Providencia.

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar y analizar las principales aseguradoras de salud del pais para
seleccionar la opcion mas confiable y eficiente, que permita al Hospital Divina
Providencia formalizar convenios estratégicos que garanticen el flujo constante de
pacientes asegurados, el cumplimiento de estandares de calidad en la atencién y la

sostenibilidad operativa a largo plazo.

Distribuidor:

Seguros SISA

Modo de
distribucion:

Convenio con
aseguradoras

Criterio

NO

Subcriterio

¢Cumple?

Si

No

Parcial

No aplica

Comentario

Experiencia y
red médica

¢ Tiene
experiencia
trabajando con
hospitales o
clinicas privadas
en El Salvador?

¢, Cuenta con una
red amplia de
hospitales y
clinicas afiliadas
en el pais?

¢ Tiene historial
de colaboracion
exitosa con
hospitales en la
region?
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Coberturay
servicios
médicos
ofrecidos

¢ Ofrece pélizas
de salud con
cobertura
ambulatoria,
hospitalaria y
quirurgica?

¢Incluye
cobertura para
consultas
externas,
emergencias y
cirugias?

¢lIncluye
cobertura para
las
especialidades
meédicas mas
demandadas en
su red de
hospitales
afiliados?

¢, Ofrece
cobertura para
examenes de
laboratorio,
imagenes y otros
servicios
auxiliares?

Procesos
administrativos

y pagos

¢ Garantiza
pagos oportunos
y claros a los
hospitales por la
atencién
brindada?

¢ Tiene procesos
administrativos
sencillos y
transparentes
para gestionar
los servicios
médicos?

10

¢, Ofrece un canal
de comunicacion
directo para la
coordinacién de
casos?
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Cumplimiento
normativo y
legal

11

¢ Esta registrada
y regulada por la
Superintendencia
del Sistema
Financiero de El
Salvador?

12

¢,Cumple con
normativas
nacionales en
materia de
seguros
médicos?

13

¢ Tiene
convenios
previos con
hospitales
certificados por
el Consejo
Superior de
Salud Publica?

Solidez y
respaldo
financiero

14

¢, Cuenta con
respaldo
financiero y
reputacion de
solvencia en el
pais?

15

¢ Tiene historial
de cumplimiento
de obligaciones
con hospitales y
clinicas?

Flexibilidad y
disposicion
para convenios

16

¢ Esta dispuesta
a negociar tarifas
y condiciones
favorables para
el hospital?

17

¢Incluye
clausulas
especificas para
asegurar pagos
justos y
oportunos a
proveedores de
salud?
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¢, Ofrece apoyo o
capacitaciones
para el personal
18 del hospital X
sobre procesos
de
aseguradoras?
No se
;. Tiene encuentran
programas de registros
responsabilidad certeros de
19 social que x la
puedan alinearse participacion
con la mision directa en
social del actividades
hospital? de esta
Impacto social, indole
herramientas y P .
soporte digital ¢rroporeiona
herramientas
digitales o
plataformas para
20 la ges_tién. agil de X
autorizaciones y
pagos, asi como
soporte digital e
innovacién
adicional?
Total 191 0 1 0 20
Porcentaje ganado 19.5

Fuente: Elaboracion propia

o MAPFRE El Salvador

Tabla 62. Aplicacién de Checklist: Convenio con aseguradoras - MAPFRE El Salvador

Checklist de evaluacion de aseguradoras — Estudio de factibilidad para la
reapertura del Hospital Divina Providencia.

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar y analizar las principales aseguradoras de salud del pais para
seleccionar la opcion mas confiable y eficiente, que permita al Hospital Divina
Providencia formalizar convenios estratégicos que garanticen el flujo constante de
pacientes asegurados, el cumplimiento de estandares de calidad en la atencién y la
sostenibilidad operativa a largo plazo.

Distribuidor: | MAPFRE El Salvador | vodode Convenio con
distribucion: aseguradoras
; Cumple?
Criteri N° Subcriteri &
riterto vbertterto Si | No ‘ Parcial | No aplica | Comentario
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Experiencia y
red médica

¢ Tiene
experiencia
trabajando con
hospitales o
clinicas privadas
en El Salvador?

¢,Cuenta con una
red amplia de
hospitales y
clinicas afiliadas
en el pais?

¢ Tiene historial
de colaboracion
exitosa con
hospitales en la
region?

Coberturay
servicios
médicos
ofrecidos

¢, Ofrece podlizas
de salud con
cobertura
ambulatoria,
hospitalaria y
quirurgica?

¢lIncluye
cobertura para
consultas
externas,
emergencias y
cirugias?

¢Incluye
cobertura para
las
especialidades
médicas mas
demandadas en
su red de
hospitales
afiliados?

¢, Ofrece
cobertura para
examenes de
laboratorio,
imagenes y otros
servicios
auxiliares?

Procesos
administrativos

y pagos

¢ Garantiza
pagos oportunos
y claros a los
hospitales por la
atencion
brindada?
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¢, Tiene procesos
administrativos
sencillos y
transparentes
para gestionar
los servicios
médicos?

10

¢, Ofrece un canal
de comunicacion
directo para la
coordinacion de
casos?

Cumplimiento
normativo y
legal

11

¢ Esta registrada
y regulada por la
Superintendencia
del Sistema
Financiero de El
Salvador?

12

¢,Cumple con
normativas
nacionales en
materia de
seguros
médicos?

13

¢ Tiene
convenios
previos con
hospitales
certificados por
el Consejo
Superior de
Salud Publica?

Solidez y
respaldo
financiero

14

¢ Cuenta con
respaldo
financiero y
reputacion de
solvencia en el
pais?

15

¢ Tiene historial
de cumplimiento
de obligaciones
con hospitales y
clinicas?
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Flexibilidad y
disposicion
para convenios

16

¢ Esta dispuesta

a negociar tarifas

y condiciones
favorables para
el hospital?

17

¢Incluye

clausulas
especificas para
asegurar pagos

justos y

oportunos a
proveedores de
salud?

18

¢, Ofrece apoyo o
capacitaciones
para el personal
del hospital
sobre procesos
de
aseguradoras?

Es un
aspecto que
debe de
negociarse
con la
aseguradora

Impacto social,
herramientas y
soporte digital

19

;. Tiene
programas de
responsabilidad
social que
puedan alinearse
con la mision
social del
hospital?

20

¢ Proporciona
herramientas
digitales o
plataformas para
la gestion agil de
autorizaciones y
pagos, asi como
soporte digital e
innovacion
adicional?

Su
aplicacion
no cuenta

con resefas
de usuarios

Total

18

20

Porcentaje ganado

19

Fuente: Elaboracion propia
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o Aseguradora ACSA

Tabla 63. Aplicacién de Checklist: Convenio con aseguradoras - Aseguradora ACSA

Checklist de evaluacion de aseguradoras — Estudio de factibilidad para la
reapertura del Hospital Divina Providencia.

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar y analizar las principales aseguradoras de salud del pais para
seleccionar la opcion mas confiable y eficiente, que permita al Hospital Divina
Providencia formalizar convenios estratégicos que garanticen el flujo constante de
pacientes asegurados, el cumplimiento de estandares de calidad en la atencion y la
sostenibilidad operativa a largo plazo.

Modo de Convenio con

Distribuidor: Aseguradora ACSA o
distribucion: aseguradoras

¢Cumple?

Criteri N°|  Subcriteri
riterio HPCTIIero  "siTNo [ Parcial | No aplica] Comentario

¢ Tiene
experiencia
trabajando con
hospitales o
clinicas privadas
en El Salvador?
¢,Cuenta con una
Experiencia y red amplia de
red médica 2 hospitales y X
clinicas afiliadas
en el pais?
¢ Tiene historial
de colaboracién
3 exitosa con X
hospitales en la
region?

¢, Ofrece poélizas
de salud con
cobertura
ambulatoria,
Coberturay hospitalaria y
servicios quirurgica?
médicos ¢lIncluye
ofrecidos cobertura para
consultas
externas,
emergencias y
cirugias?
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¢Incluye
cobertura para
las
especialidades
médicas mas
demandadas en
su red de
hospitales
afiliados?

¢, Ofrece
cobertura para
examenes de
laboratorio,
imagenes y otros
servicios
auxiliares?

Procesos
administrativos

y pagos

¢ Garantiza
pagos oportunos
y claros a los
hospitales por la
atencion
brindada?

¢ Tiene procesos
administrativos
sencillos y
transparentes
para gestionar
los servicios
médicos?

10

¢, Ofrece un canal
de comunicacion
directo para la
coordinacion de
casos?

Cumplimiento
normativo y
legal

11

¢ Esta registrada
y regulada por la
Superintendencia
del Sistema
Financiero de El
Salvador?

12

¢,Cumple con
normativas
nacionales en
materia de
seguros
médicos?
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13

¢ Tiene
convenios
previos con
hospitales
certificados por
el Consejo
Superior de
Salud Publica?

14

¢, Cuenta con
respaldo
financiero y
reputacion de
solvencia en el

Posee menos
informacion
publica sobre
evaluaciones

Solidez y o de solvencia.
respaldo pals
financiero ¢ Tiene historial
de cumplimiento
15| de obligaciones
con hospitales y
clinicas?
Disposicion
¢ Esta dispuesta general, pero
a negociar tarifas menos
16| y condiciones flexibilidad
favorables para publica
el hospital? reportada
(pagina web).
¢Incluye
clausulas La informacion
Flexibilidad y especificas para es Ilmltada
disposicién |17 asegurar pagos sobre clggsulas
- justos y especificas
para convenios
oportunos a para
proveedores de proveedores.
salud?
¢, Ofrece apoyo o
capacitaciones No se encontré
para el personal informacion
18 del hospital ue respalde
sobre procesos 9 P
de este punto
aseguradoras?
¢ Tiene
programas de ase uEaSéa:)ra no
. responsabilidad 9
Impacto social, ; ofrece
. social que
herramientas y | 19 . programas
. puedan alinearse S
soporte digital L publicos de
con la mision bilidad
social del responsabiiida
social

hospital?
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¢, Proporciona
herramientas
digitales o
plataformas para

la gestidn agil de X

autorizaciones y
pagos, asi como
soporte digital e

innovacion
adicional?
Total 15 3 0 20
Porcentaje ganado 16.5

Fuente: Elaboracion propia

o Redes Sociales:

Tabla 64. Aplicacién de checklist: Canales digitales de seguimiento y educacion en salud - Redes Sociales

Canales digitales de seguimiento y educacion en salud:

Checklist de evaluacion de canales digitales de seguimiento y educacion en
salud — Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacién en salud para identificar la opcion o combinacién mas adecuada para el
Hospital Divina, considerando aspectos técnicos, econdmicos, de accesibilidad,

segmentar el

2 por edad,
ubicacion o
interés?

publico objetivo

sostenibilidad, seguridad, participacion comunitaria y contribucién a la salud publica.
Canales digitales de
L . Modo de . i’
Distribuidor: Redes Sociales ... .. | seguimientoy educacion
distribucion:
en salud
N ¢Cumple?
Criterio o Subcriterio Parcia No .
No - Comentario
| aplica
¢ Permite llegar a
1 | ungran numero
de usuarios?
Alcance y _
cobertura ¢ Permite
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¢ Funciona en
zonas rurales y
urbanas?

¢, Requiere baja
alfabetizacion

Dependiendo
de la edad
puede ser
requerida

digital? cierta curva de
aprendizaje
para su uso
¢ Esta disponible
Accesibilidad y en dispositivos
. moviles basicos o
facilidad de :
de gama baja?
uso
) Las redes
¢Se adapta a sociales no se
personas con adaptan a
discapacidades . .
) discapacidade
sensoriales o
. s de sus
motrices? :
usuarios
¢ Permite
interaccion directa
(preguntas y
respuestas)?

Interactividad y
personalizacié
n

¢ Permite atencion
o]
acompafamiento
personalizado?
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¢, Ofrece
herramientas para
evaluar la
satisfaccion o

retroalimentacion
?

Confianza y
aceptacioén por
la comunidad

10

¢Es un canal que
la comunidad ya
usa y confia?

11

¢ Tiene buena
reputacion entre
profesionales de
salud?

Contenido y
calidad de la
informacion

12

¢ Permite difundir
contenidos de
calidad y
verificados?

13

¢, Ofrece formatos
variados (videos,
imagenes, textos)
que favorecen la
comprension?

14

., Se pueden
actualizar los
contenidos
facilmente?

Costos y
sostenibilidad

15

¢, Requiere baja
inversion inicial?

Puede abrirse
cuentas
gratuitas

16

¢ Los costos de
operacion y

mantenimiento
son bajos?

Puede operar
sin inversion
de publicidad

Seguridad y
privacidad de
la informacién

17

¢ Permite cumplir
las normativas de
privacidad y
proteccién de
datos?

Algunas veces
la privacidad
de datos de
usuarios es

vulnerable




292

¢ Tiene Se estan
mecanismos para implementando
18 la proteccion de x métodos, mas
datos sensibles no son 100%
(consentimiento, eficaces hasta
cifrado, etc.)? la fecha
¢ Contribuye a No de manera
mejorar la salud directa pero si
19| de la comunidad | x para difundir
(prevencion, informacion de
autocuidado)? esta indole
Impacto y
contribucién a
la salud publica ¢ Permite medir
resultados e
20 |mpact'o de las x
acciones
educativas y de
seguimiento?
Total N 0 20
Porcentaje ganado 17.5

Fuente: Elaboracion propia

o Mensajeria Instantanea

Tabla 65. Aplicacién de checklist: Canales digitales de seguimiento y educacion en salud - Mensajeria
Instantanea

Checklist de evaluacion de canales digitales de seguimiento y educacién en
salud - Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacion en salud para identificar la opcidon o combinacion mas adecuada para el
Hospital Divina, considerando aspectos técnicos, econdémicos, de accesibilidad,
sostenibilidad, seguridad, participacion comunitaria y contribucién a la salud publica.

Modo de Canales digitales de
Distribuidor: Mensajeria Instantanea | distribucién | seguimiento y educacion
: en salud
c N S ¢Cumple?
iteri N beriteri ’ . .
riterio uberiterio Si | No | Parcial N.o Comentario
aplica
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Alcance y
cobertura

¢ Permite llegar a
un gran numero
de usuarios?

¢ Permite
segmentar el
publico objetivo
por edad,
ubicacién o
interés?

¢ Funciona en
zonas rurales y
urbanas?

Accesibilidad y
facilidad de
uso

¢ Requiere baja
alfabetizacion
digital?

Requiere cierta
curva de
aprendizaje
segun el
usuario

¢ Esta disponible
en dispositivos

moviles basicos o
de gama baja?

¢,Se adapta a
personas con
discapacidades
sensoriales o

No se logra
adaptar del todo
al usuario,
aunque existen
ciertas
herramientas
que ayudan a

Interactividad y
personalizacié
n

motrices?
personas con
ceguera o
sordera
¢ Permite

interaccion directa
(preguntas y
respuestas)?
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¢ Permite atencion
o}
acompafiamiento
personalizado?

¢, Ofrece
herramientas para
evaluar la
satisfaccion o

retroalimentacion
?

Confianza y
aceptacion por
la comunidad

(@ JEESN

¢Es un canal que
la comunidad ya
usa y confia?

¢ Tiene buena
reputacion entre
profesionales de
salud?

Contenido y
calidad de la
informacion

—

¢ Permite difundir
contenidos de
calidad y
verificados?

En ocasiones
se difunde
contenido no
verificado (da
lugar a estafas
e informacion
falsa)

w =

¢, Ofrece formatos
variados (videos,
imagenes, textos)
que favorecen la
comprension?

¢, Se pueden

actualizar los
contenidos
facilmente?

Costos y
sostenibilidad

a1 =

¢ Requiere baja
inversion inicial?

No requiere
inversion inicial

o -

¢ Los costos de
operaciéon y

mantenimiento
son bajos?

Puede operar
incluso sin
inversion
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¢, Permite cumplir

Algunas veces

las normativas de los datos
1 ivaci pueden ser
privacidad y
7 i vulnerables
proteccion de %
: datos? (responsabn_nda
Seguridad y ’ d del usuario)
privacidad de
la informacion +Tiene
mecanismos para Offecen
1 | 1a proteccion de cifrados y vista
8 | datos sensibles y
imi de una sola vez
(consentimiento,
cifrado, etc.)?
¢ Contribuye a Dependiendo
' del uso puede
mejorar la salud ) pL
1 i contribuir a
9 de la comunidad _ I I
(prevencion, mejorar Ia salud
autocuidado)? de la
comunidad
Impacto y
contribucion a Es necgsgrio un
Ia'sa!ud ¢ Permite medir Segglmlento
publica resultados e continuo. No
2 impacto de las _pOSn?e una
0 acciones interfaz que
i mida resultados
educativas y de :
imi directamente
seguimiento?
como las redes
sociales
Total 0 20
Porcentaje ganado 17

Fuente: Elaboracion propia

o Plataformas y portales web

Tabla 66. Aplicacién de checklist: Canales digitales de seguimiento y educacion en salud - Plataformas y

Portales Web

Checklist de evaluacién de canales digitales de seguimiento y educacién en
salud — Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacién en salud para identificar la opciéon o combinacién mas adecuada para el
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Hospital Divina, considerando aspectos técnicos, econdmicos, de accesibilidad,
sostenibilidad, seguridad, participacion comunitaria y contribucién a la salud publica.

Distribuidor- Plataformas y Portales Modo de Ca_na_les digitales de_,
istribuidor: W .. .. | seguimiento y educacion
eb distribucion:

en salud
. o . ¢Cumple?

Criterio N Subcriterio Si | No | Parcial | No aplica| Comentario
Algunos
usuarios

¢ Permite llegar a prefieren otras
1 | ungran numero X fuentes antes
de usuarios? gue una
plataforma
web
Alcance y ¢ Permite
cobertura segmentar el
2 publico objetivo
X
por edad,
ubicacién o
interés?
¢ Funciona en
3 | zonasruralesy | x
urbanas?
Se requiere de
¢ Requiere baja experiencia
4 alfabetizacién X minima de
digital? navegacion en
la web
Dependiendo
de los
recursos u
¢ Esta disponible optimizacion
Accesibilidad y 5| €n dispositivos x de la
facilidad de uso moviles basicos o plataforma no
de gama baja? puede estar
disponible en
todos los
dispositivos
:,Se adapta a
personas con No posee
6 | discapacidades X mecanismos
sensoriales o de adaptacion
motrices?
Si, pero seria
¢ Permite un historial de
Interactividad y 7 interaccion directa x preguntas que
personalizacién (preguntas y no se actualiza
respuestas)? de forma
asincronica
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¢, Permite atencion
o}
acompafiamiento
personalizado?

No permite
seguimiento, al
ser algo
estatico
relativamente

¢, Ofrece
herramientas para
evaluar la
satisfaccion o
retroalimentacion?

Confianzay
aceptacioén por
la comunidad

10

¢Es un canal que
la comunidad ya
usa y confia?

11

¢ Tiene buena
reputacion entre
profesionales de
salud?

Contenido y
calidad de la
informacion

12

¢ Permite difundir
contenidos de
calidad y
verificados?

13

¢, Ofrece formatos
variados (videos,
imagenes, textos)
que favorecen la
comprension?

14

¢ Se pueden

actualizar los
contenidos

facilmente?

Costos y
sostenibilidad

15

¢ Requiere baja
inversion inicial?

La creacion de
un sitio web
resulta costoso
en ocasiones

16

¢ Los costos de
operacion y

mantenimiento
son bajos?

El
mantenimiento
puede a llegar

a ser alto

Seguridad y
privacidad de la
informacién

17

¢, Permite cumplir
las normativas de
privacidad y
proteccién de
datos?

18

¢ Tiene
mecanismos para
la proteccion de
datos sensibles
(consentimiento,
cifrado, etc.)?
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Impacto y

19

¢ Contribuye a
mejorar la salud
de la comunidad

(prevencion,
autocuidado)?

Depende
mucho del uso

contribucion a
la salud publica

20

¢, Permite medir
resultados e
impacto de las
acciones
educativas y de
seguimiento?

Total

11

20

Porcentaje ganado

12.5

Fuente: Elaboracion propia

o SMSy llamadas automatizadas

Tabla 67. Aplicacién de checklist: Canales digitales de seguimiento y educacion en salud - SMS y llamadas
automatizadas

Checklist de evaluacidon de canales digitales de seguimiento y educacién en
salud — Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

sostenibilidad, se

Objetivo: Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacioén en salud para identificar la opcion o combinacién mas adecuada para el
Hospital Divina, considerando aspectos técnicos, econdmicos, de accesibilidad,
uridad, participacion comunitaria y contribucion a la salud publica.

e SMS y llamadas Modo de Ca.na_les digitales de”
Distribuidor: . .~ . |seguimiento y educacion
automatizadas distribucion:
en salud
;, Cumple?
Criterio N° Subcriterio ¢
Si | No |Parcial | No aplica | Comentario
, Permite llegar a Solo de una
¢ . base de
1 | ungran ndmero X d
. atos
de usuarios? .
establecida
¢ Permite No se posee
segmentar el mucha
Alcance y N - . .,
publico objetivo informacién
cobertura 2 X
por edad, de la base
ubicacion o de datos de
interés? contactos
¢ Funciona en
3 | zonasruralesy | X
urbanas?
Accesibilidad y ¢Requiere baja
o 4 alfabetizacion X
facilidad de uso .
digital?
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¢ Esta disponible
en dispositivos

5 . -
moviles basicos o
de gama bhaja?
¢, Se adapta a
personas con
6 | discapacidades
sensoriales o
motrices?
Al ser
mensajeria
¢, Permite automatica
7 interaccion directa no existe
(preguntas y interaccion
respuestas)? entre la
entidad y el
usuario
Interactividad y ¢, Permite atencion
ersonalizacién o] :
P 8 S No lo permite
acompafamiento
personalizado?
No se
¢, Ofrece
: poseen
herramientas para ;
herramientas
9 evaluar la
. ., al ser
satisfaccion o )
; s mensajes
retroalimentacion? e
automaticos
¢ Es un canal que
10| la comunidad ya
Confianza y usa y confia?
aceptacion por ¢ Tiene buena
la comunidad 11 reputacion entre
profesionales de
salud?
¢ Permite difundir ,
; Si pero el
contenidos de .
12 . contenido es
calidad y limitado
verificados?
¢, Ofrece formatos .
. . . No permite
Contenido y variados (videos, . .

. o difundir este
calidad de la |13 | imagenes, textos) tino de
informacién que favorecen la PO

> archivos
comprension?
¢, Se pueden
actualizar los
14 .
contenidos

facilmente?
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Dependera
¢ Requiere baja mucho del
15] . e
inversion inicial? proveedor de
Costos y servicio
sostenibilidad ¢ Los costos de Dependera
operacion y mucho del
16 o
mantenimiento proveedor de
son bajos? servicio
Algunos
¢, Permite cumplir usuarios
las normativas de pueden
17 privacidad y interpretarlo
proteccién de como
Seguridad y datos? invasion a la
privacidad de la privacidad
informacién ¢ Tiene
mecanismos para
18 la proteccion de
datos sensibles
(consentimiento,
cifrado, etc.)?
¢, Contribuye a
mejorar la salud Depende de
19| de la comunidad la forma de
(prevencion, uso
autocuidado)?
Impacto y Se puede
. ., ) . . dar
contribucién a ¢ Permite medir o
- seguimiento,
la salud publica resultados e
. pero deben
impacto de las
20 : de crearse
acciones
: los
educativas y de )
. mecanismos
seguimiento? .
necesarios
para ello
Total 0 20
Porcentaje ganado 115

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 68. Aplicacién de checklist: Canales digitales de seguimiento y educacion en salud - Medios
tradicionales con enfoque digital

Checklist de evaluacidon de canales digitales de seguimiento y educacion en
salud — Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Comparar y evaluar los distintos canales digitales de seguimiento y
educacion en salud para identificar la opciéon o combinacion mas adecuada para el
Hospital Divina, considerando aspectos técnicos, econdmicos, de accesibilidad,
sostenibilidad, seguridad, participacion comunitaria y contribucién a la salud publica.

Canales digitales de

e Medios tradicionales con Modo de o .
Distribuidor: o ... | seguimiento y educacion
enfoque digital distribucion:
en salud
;, Cumple?
Criterio N° Subcriterio &
Si | No | Parcial | No aplica| Comentario
¢, Permite llegar a
1 | ungran nimero | X
de usuarios?
¢ Permite Dependiendo
segmentar el del medio,
Alcance y 2 publico objetivo puede llegar
X
cobertura por edad, a tenerse la
ubicacioén o audiencia
interés? deseada
¢Funciona en
3| zonasruralesy | x
urbanas?
¢, Requiere baja
4 alfabetizacion X
digital?
¢ Esta disponible
5| €n dispositivos x
Accesibilidad y moviles basicos o
facilidad de uso de gama baja?
;,Se adapta a
personas con
6 | discapacidades | x
sensoriales o
motrices?
No, ya que la
) , interaccion
¢ Permite .

. . L no es directa
Interactividad y 7 interaccion directa " con el
personalizaciéon (preguntas y :

usuario,
respuestas)?
aunque en
ocasiones
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puede haber

excepciones
No, ya que
¢ Permite atencion se trata de
8 0 un proceso
acompafiamiento transaccional
personalizado? y a veces es
estético
¢, Ofrece
. No, porque el
herramientas para .
contenido es
9 evaluar la .
: . relativamente
satisfaccién o "
X s estatico
retroalimentacion?
¢Es un canal que
10| la comunidad ya
Confianza y usa y confia?
aceptacion por . Tiene buena
la comunidad 11 reputacion entre
profesionales de
salud?
¢, Permite difundir
contenidos de
12 .
calidad y
verificados?
¢, Ofrece formatos
Contenido y variados (videos,
calidad de la |13 | imagenes, textos)
informacién que favorecen la
comprension?
, Se pueden
¢oep Depende del
actualizar los X
14 ; convenio con
contenidos .
. . el medio
facilmente?
. . Representa
¢, Requiere baja P s
151 . e una inversion
inversion inicial?
alta
Costos y ; Los costos de
sostenibilidad ¢ . En ocasiones
operacion y :
16 C involucra
mantenimiento
. altos costos
son bajos”
¢, Permite cumplir
las normativas de
17 privacidad y
Seguridad y proteccion de
privacidad de la datos?
informacion ¢ Tiene
18 mecanismos para

la proteccion de
datos sensibles
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(consentimiento,
cifrado, etc.)?
¢ Contribuye a n[:l:n:?a
mejorar la salud directa pero
19| de la comunidad A
n si por el
(prevgnCIon,? contenido a
Impacto y autocuidado)? difundir
contribucién a ; Permite medir Permite
la salud publica ¢ medir el
resultados e impacto (a
20 impacto de las nFi)veI de
acciones audiencia)
educativas y de pero no del
seguimiento? seguimiento
Total 1] 4] 5 0 20
Porcentaje ganado 13.5

Fuente: Elaboracion propia

b. Analisis de resultados
e Telemedicina:

Para telemedicina se obtuvieron los siguientes resultados:

o WhatsApp Bussines:
=  Si(Cumple): 16
= No (cumple): 0
= Parcialmente: 3
= No aplica: 1

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (16 X 1) + (0x 0) + (3 x 0.5) + (1 x 1)
Puntaje total = 18.5

18.5
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 92.50%

Andlisis: El porcentaje obtenido de 92.50% demuestra que WhatsApp Business
posee un muy alto nivel de cumplimiento frente a los requerimientos basicos
establecidos, sin embargo, existen algunas limitaciones de suma importancia al
tratar de promover la telemedicina, entre lo que destaca una insuficiencia (o
vacios) en el manejo de reportes, la historia clinica y la adaptacién especifica al
ambito hospitalario. Por otra parte, podemos evidenciar que uno de los puntos no
ha aplicado para este distribuidor, lo que sugiere que no todos los aspectos
evaluados eran relevantes para la plataforma, reforzando la idea de que no es una
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solucion disefada a la medida de la gestion hospitalaria. En pocas palabras,
aunque la plataforma sobresale en varios criterios como conectividad, seguridad
y accesibilidad, no sustituye plataformas clinicas mas avanzadas que garanticen
trazabilidad completa y gestion administrativa especializada.

o Mediquo:
=  Si(Cumple): 18
= No (cumple): 0
= Parcialmente: 2
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:

Puntaje total = (18 x 1) + (0 x 0) +(2x 0.5) + (0 x 1)
Puntaje total = 19

19
Porcentaje de cumplimiento = 20 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 95%

Analisis: La evaluacion de la plataforma Mediquo mediante la checklist mostré un
puntaje global de 95%, reflejando un cumplimiento sobresaliente en los items
evaluados y consolidandose como una alternativa confiable y robusta para la
gestion/distribucién de servicios médicos por medio de la telemedicina; se
identificaron 18 items con cumplimiento total y 2 parcialmente cumplidos,
destacando su fortaleza en funcionalidades basicas y avanzadas como
videollamadas, envio de documentos, gestion administrativa, accesibilidad y
cumplimiento de normas de seguridad y confidencialidad, aunque persisten areas
de mejora relacionadas con la accesibilidad para personas con discapacidad y
ciertos costos que podrian incrementarse segun las necesidades especificas del
hospital, sigue siendo una muy buena alternativa para poder implementarse en la
organizaciéon. En conclusién, Mediquo representa una herramienta versatil y
completa que permite una gestion clinica y administrativa eficiente, superando
ampliamente los estandares basicos requeridos para entornos hospitalarios.

o Doxy.me:
= Si(Cumple): 13
= No (cumple): 0
= Parcialmente: 7
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (13 x 1) + (0 x0) + (7 x 0.5) + (0 x 1)

Puntaje total = 16.5

16.
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100
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Porcentaje de cumplimiento = 82.50%

Andlisis: Los resultados obtenidos para Doxy.me reflejan un 82.5% de
cumplimiento en los requerimientos minimos, siendo asi, un cumplimiento
relativamente alto. Este cumplimiento incluye la capacidad para realizar
videollamadas, envio seguro de documentos, agenda y recordatorios,
accesibilidad y actualizaciones frecuentes; sin embargo, se identificaron siete
items parcialmente cumplidos, especialmente en aspectos como no incluir
herramientas de agenda, poca adaptacién a protocolos de proteccion de datos,
deficiencia en la gestibn administrativa y seguimiento de pacientes, lo que
evidencia ciertas limitaciones para un entorno hospitalario mas complejo.
Podemos concluir entonces, que esta plataforma se perfila como una herramienta
sélida para la telemedicina basica e intermedia, aunque puede requerir
complementarse con otras soluciones que garanticen un control administrativo
mas robusto y una trazabilidad clinica formal y completa.

¢ Convenio con aseguradoras:
Para los convenios con aseguradoras se obtuvieron los siguientes resultados:

o Seguros SISA:
=  Si(Cumple): 19
= No (cumple): 0
= Parcialmente: 1
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (19 x 1)+ (0 x0) + (1 x0.5)+ (0 x 1)

Puntaje total = 19.5

19.
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 97.50%

Andlisis: Para Seguros SISA, se obtiene un cumplimiento global del 97.5%, lo que
refleja una solidez sobresaliente en aspectos clave como experiencia en el sector,
red médica amplia, cobertura médica completa, procesos administrativos claros,
cumplimiento normativo y financiero, asi como flexibilidad para la negociacion y el
soporte digital; sin embargo, se identifico un Unico item parcialmente cumplido
relacionado con la falta de registros especificos sobre programas de
responsabilidad social, lo que representa un area de mejora menor (aunque a la
larga no refleja un item esencial o que pueda perjudicar al hospital). En conclusion,
Seguros SISA se perfila como una opcién confiable y robusta que garantizaria el
flujo constante de pacientes asegurados, la sostenibilidad operativa del hospital y
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el cumplimiento de estdndares de calidad en la atencién médica, pudiéndose
consolidar como un aliado estratégico de primer nivel.

o MAPFRE EIl Salvador:
=  Si(Cumple): 18
= No (cumple): 0
= Parcialmente: 2
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (18 x 1) + (0 x0) +(2x 0.5) + (0 x 1)

Puntaje total = 19

19
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 95%

Andlisis: En este caso se obtuvo un puntaje global de 95%, demostrando un alto
nivel de cumplimiento en los aspectos clave evaluados, incluyendo la experiencia
en el sector, una red médica sodlida, coberturas completas, procesos
administrativos claros y conformidad con normativas legales y financieras; sin
embargo, se identificaron dos items parcialmente cumplidos relacionados con el
apoyo o capacitacion sobre la implementacion del seguro y la ausencia de resefias
especificas sobre herramientas digitales, indicando areas puntuales a revisar
antes de considerar o consolidar el convenio. En pocas palabras. esta
aseguradora representa una opcion confiable y competitiva para garantizar el flujo
constante de pacientes asegurados, contribuyendo a la sostenibilidad operativa y
la calidad asistencial del hospital.

o Aseguradora ACSA:
= Si(Cumple): 15
= No (cumple): 2
= Parcialmente: 3
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (15x 1)+ (2x0)+(3x0.5)+ (0x 1)

Puntaje total = 16.5

16.5
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 82.50%
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Analisis: La evaluacion reflejo un cumplimiento global del 82.5%, destacandose
por su experiencia comprobada, red médica confiable, cobertura integral y
procesos administrativos transparentes, asi como el cumplimiento de normativas
legales; no obstante, se identificaron tres items parcialmente cumplidos
relacionados con la flexibilidad en la negociacién de tarifas, la inclusién de
clausulas para asegurar pagos y la falta de informacién publica sobre
evaluaciones de solvencia, ademas de dos items que no cumplen vinculados a la
ausencia de programas de responsabilidad social y soporte digital especializado,
lo que indica areas de mejora para la consolidacion de un convenio efectivo y
alineado con las necesidades del hospital. En resumen, ACSA representa una
alternativa sélida, pero con elementos especificos a negociar y complementar para
garantizar la sostenibilidad y el flujo constante de pacientes asegurados que el
hospital requiere.

e Canales digitales de seguimiento y educacién en salud:

Para los canales digitales de seguimiento y educacién en salud se obtuvieron los
siguientes resultados:

o Redes Sociales:
=  Si(Cumple): 16
= No (cumple): 1
= Parcialmente: 3
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (16 x 1) + (1 x0) + (3x 0.5) + (1 x 1)

Puntaje total = 17.5

17.
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 87.50%

Andlisis: La evaluacion de las Redes Sociales como canal digital de seguimiento
y educacion en salud mostré un puntaje global de 87.5%, destacandose por su
gran alcance, disponibilidad en dispositivos basicos y variedad de formatos
informativos. Sin embargo, se requiere cierto grado de alfabetizacion digital, se
identificaron limitaciones en la accesibilidad para personas con discapacidad y en
algunos aspectos de privacidad de datos, lo que sugiere la necesidad de
estrategias complementarias para asegurar un uso eficiente, inclusivo y seguro en
el Hospital Divina Providencia.

o Mensajeria Instantanea:
= Si(Cumple): 14
= No (cumple): 0
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= Parcialmente: 6
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (14 x 1)+ (0 x0)+(6x0.5)+ (1x1)

Puntaje total = 17

17
Porcentaje de cumplimiento = 20 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 85%

Analisis: En este distribuidor se obtuvo un puntaje de 85%, destacandose por su
gran accesibilidad, bajo costo operativo y capacidad para facilitar la interaccion
directa con los usuarios, asi como por su flexibilidad y buena reputacion en la
comunidad; sin embargo, se observaron seis items parcialmente cumplidos,
relacionados con la curva de aprendizaje para ciertos usuarios, la adaptacion
limitada a personas con discapacidad, la difusiéon ocasional de contenido no
verificado, posibles vulnerabilidades a los datos de usuarios y la falta de
herramientas para medir el impacto educativo y de seguimiento (ademas de no
ser un contribuidor directo del mejoramiento de la salud), lo que sugiere que si
bien es un canal muy eficaz y viable para el hospital, requerira ajustes o
complementos para optimizar la equidad, la medicion de resultados y la
sostenibilidad de sus acciones educativas en salud.

o Plataformas y Portales Web:
=  Si(Cumple): 11
= No (cumple): 6
= Parcialmente: 3
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (11 x 1)+ (6 x0) + (3x0.5) + (0 x 1)

Puntaje total = 12.5

12.
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 62.50%

Analisis: Se ha obtenido un cumplimiento del 62.50% para las plataformas y
portales web (siendo este un porcentaje considerablemente bajo). En este
distribuidor destaca su fortaleza en la calidad y diversidad de la informacion
difundida (videos, textos, imagenes) y su potencial para segmentar audiencias
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especificas. Sin embargo, persisten limitaciones en la accesibilidad para personas
con discapacidades, en la adaptacion a dispositivos basicos y en la interactividad
0 acompafamiento personalizado, ademas de no poder llegar a un numero
significativo de usuarios, el requerimiento de alfabetizaciéon digital. Ademas de
requerir inversiones iniciales (y de sostenimiento) considerablemente elevadas.
Sin embargo, esta alternativa aun ofrece herramientas digitales modernas,
requieren mantenimiento y actualizacion continua, lo que puede elevar los costos
a largo plazo. Desde una perspectiva estratégica, estas plataformas representan
un canal prometedor para educacién y promocién en salud publica, siempre y
cuando se fortalezcan sus capacidades de interaccion y seguimiento.

o SMS y llamadas automatizadas
=  Si(Cumple): 8
= No (cumple): 5
= Parcialmente: 7
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (8 x 1)+ (5x0)+ (7x0.5)+ (0x1)

Puntaje total = 11.5

11.
Porcentaje de cumplimiento = 0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 57.50%

Andlisis: El porcentaje global obtenido es del 57.5%, indicando un nivel de
cumplimiento bajo para este tipo de canal digital. Se identificé que el sistema tiene
limitaciones importantes en interactividad y personalizacion (no existen
herramientas claras de retroalimentacion ni seguimiento individualizado). Ademas,
aunque tiene una cobertura aceptable (base de datos de usuarios potenciales) y
bajos requisitos técnicos (baja alfabetizacion digital, dispositivos basicos), la
segmentacion y la actualizacién de contenidos son limitadas, lo cual restringe su
eficacia en la practica clinica y en la educacién comunitaria.

o Medios tradicionales con enfoque digital:
=  Si(Cumple): 11
= No (cumple): 4
= Parcialmente: 5
= No aplica: 0

Calculo de porcentaje de cumplimiento:
Puntaje total = (11 x1)+ (4 x0)+ (5% 0.5)+ (0 x 1)

Puntaje total = 13.5
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13.
Porcentaje de cumplimiento = >0 x 100

Porcentaje de cumplimiento = 67.50%

Andlisis: Los medios tradicionales con enfoque digital logran un alcance
considerable y permiten difundir contenidos confiables con buena reputacion, pero
presentan limitaciones significativas en personalizacién e interactividad con el
usuario. Aunque cumplen con estandares de privacidad y ofrecen formatos
variados, su implementacion y mantenimiento pueden ser costosos. En términos
de impacto, contribuyen de manera indirecta a la salud publica y permiten medir
audiencias, pero no permiten un seguimiento detallado. La puntuacion final de esta
modalidad es del 67.5%.

H. Seleccion de distribuidores

Para la seleccion del distribuidor, se realzara segun aquellos que hayan tenido la
puntuacion mas alta en la checklist. Para Telemedicina y Convenio con
aseguradoras, se tomara solamente un distribuidor; mientras que, para los
Canales digitales de seguimiento y educacién en salud, se tomaran los tres que
tengan las calificaciones mas altas, al ser este tipo de distribucion de los mas
comunes y faciles de implementar, ademas que mejorara la visualizacién del
hospital dentro de la comunidad y zonas aledafias, pudiendo asi llegar a mas
usuarios potenciales. Por ende, los resultados obtenidos para la seleccion de
distribuidores son los siguientes:
. Telemedicina:
En Telemedicina como distribuidor ganador tenemos a Mediquo con un
porcentaje de cumplimiento del 95%. Esta plataforma se posicioné como la
opcidn mas destacada en esta modalidad, y es que gracias a su solida
propuesta de valor. Pues este permite hacer uso de herramientas seguras
para realizar videollamadas y chats en tiempo real. Ademas, que facilita el
envio de documentos y dispone de funciones para realizar agendas,
recordatorios y personalizaciones. Podemos mencionar igualmente que este
presenta una experiencia de usuario muy positiva. Aunque algunas
funciones estan disponibles solo en la version de pago, Mediquo cumple con
los estandares de seguridad, privacidad y accesibilidad. Aunque algunas
funciones estan disponibles solo en la version de pago, esta plataforma
cumple con los estandares de seguridad, privacidad y accesibilidad, lo que
lo convierte en la alternativa mas robusta para el Hospital Divina Providencia.
° Convenio con aseguradoras:
Para esta alternativa, Seguros SISA, representa un mayor puntaje y ha sido
seleccionado como distribuidor en la modalidad de convenio con
aseguradoras (Con un porcentaje de cumplimiento del 97.50%). De este
distribuidor podemos destacar que es una red muy amplia con experiencia
comprobada, posee respaldo financiero sélido y cumple con las normativas
nacionales. Ademas. Ofrece cobertura completa en salud y procesos
administrativos transparentes. Su buena disposicidon para negociar y su
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historial de colaboracién exitosa hacen de SISA una apuesta segura para
garantizar el flujo constante de pacientes asegurados y la sostenibilidad
operativa del hospital.
° Canales digitales de seguimiento y educacion en salud:

Bajo esta modalidad se han seleccionado tres distribuidores, que se espera
sean un complemento optimo dentro de las operaciones del hospital y que
puedan impulsar la propagacion de informacion general del hospital y de su
futura reapertura. Entre los canales ganadores tenemos: Redes Sociales,
medio (0 medios) que se ubicaron en el primer lugar con un 87.5% de
cumplimiento, destacando por su amplio alcance, accesibilidad y diversidad
de formatos para educacién en salud. En segundo lugar, la Mensajeria
Instantanea, el cual, logré un 85%, sobresaliendo por su interaccion directa
y bajo costo, aunque con limitaciones en accesibilidad plena y medicién de
impacto. Por ultimo, los Medios tradicionales con enfoque digital obtuvieron
un 67.5%, mostrando una buena reputacion y capacidad de difusién, pero
con algunas restricciones en interactividad y adaptaciéon a dispositivos
basicos. Estos resultados resaltan la relevancia de combinar herramientas
que garanticen cobertura, accesibilidad y participacidon activa de la
comunidad en salud publica, sin embargo, en conjunto, se prevé un 6ptimo
desempeno, generando grandes beneficios al hospital.

I. Sintesis del mercado distribuidor

Tras el desarrollo del estudio del mercado distribuidor, se identificaron mecanismos
estratégicos y actores clave que pueden facilitar el acceso a los servicios del hospital de
manera efectiva, equitativa y sostenible. Y es que resulta importante aclarar que, a
diferencia del mercado abastecedor, que provee insumos para el funcionamiento del
hospital, el mercado distribuidor se enfoca en los medios que permiten que los servicios
médicos lleguen a la comunidad, ya sea mediante atencion directa, plataformas digitales
0 canales de comunicacion que acercan al hospital con sus pacientes.

A partir de la revision bibliografica y el analisis conjunto con la contraparte, se definieron
seis modalidades potenciales de distribucion: telemedicina, alianzas con clinicas,
convenios con aseguradoras, farmacias comunitarias, atencion médica domiciliaria y
canales digitales para seguimiento y educacion. Estas alternativas fueron evaluadas
mediante una matriz de decisidon con criterios como: impacto en el acceso a la salud,
sostenibilidad econdmica, cumplimiento normativo, viabilidad técnica, factibilidad
financiera, aceptacién comunitaria e integracion con otros servicios del hospital.

Del analisis, se seleccionaron tres modalidades con mayor potencial de implementacion:
telemedicina, convenios con aseguradoras y canales digitales. Posteriormente, se
evaluaron los distribuidores potenciales mediante listas de chequeo y observacion. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: en telemedicina, Mediquo fue la plataforma
mejor calificada (95%), destacando por su funcionalidad clinica, adaptabilidad tecnoldgica
y cumplimiento de estandares de seguridad. En convenios con aseguradoras, Seguros
SISA obtuvo un 97.5% de cumplimiento, sobresaliendo por su experiencia, solidez
financiera y procesos administrativos claros. En cuanto a los canales digitales, se
seleccionaron tres herramientas complementarias: redes sociales (87.5%), mensajeria
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instantanea (85%) y medios tradicionales con enfoque digital (67.5%), por su
capacidad de difusién, cercania con la comunidad y utilidad en educacion en salud.

En conjunto, este estudio ofrece una propuesta clara y fundamentada sobre céomo el
hospital puede ampliar su alcance, garantizar una mayor cobertura y brindar una atencién
mas moderna, eficiente y alineada con las necesidades reales de la poblacion. El uso
estratégico de estos distribuidores permitira optimizar recursos, fortalecer alianzas y
consolidar un modelo de atencién médica mas humano, participativo y sostenible en el
tiempo.

VI. Estudio de mercado competidor

En el contexto de un estudio de factibilidad hospitalario, el mercado competidor se refiere
al conjunto de instituciones que prestan servicios médicos similares o sustitutos, dirigidos
al mismo segmento de poblacion objetivo.

Desde un enfoque tedrico, el mercado de servicios hospitalarios se enmarca dentro de
un esquema de competencia imperfecta, caracterizado por la existencia de barreras de
entrada elevadas, diferenciacién en la oferta (derivada de factores como la tecnologia, el
prestigio institucional o el grado de especializacién) y una marcada asimetria de
informacién entre proveedores y pacientes. Estas condiciones dificultan la existencia de
una competencia perfecta, haciendo que la dinamica del sector sea mas compleja y, en
muchos casos, sujeta a regulacion. Sin embargo, incluso en contextos regulados o con
presencia de oferta mixta publico-privada, resulta fundamental identificar a los principales
actores del mercado, comprender su comportamiento competitivo y definir estrategias de
posicionamiento, dado que cada hospital compite de forma directa o indirecta por la
atencion del mismo grupo poblacional.

En términos generales, el mercado competidor estd conformado por todas aquellas
organizaciones del sector salud que compiten por la atenciéon del mismo grupo de
pacientes, ya sea mediante servicios comparables o a través de soluciones alternativas
dentro del sistema sanitario. Comprender esta diversidad de actores y dinamicas resulta
fundamental para contextualizar el entorno competitivo en el que se proyecta la reapertura
del Hospital Divina Providencia, sentando asi las bases para el disefio de estrategias de
posicionamiento efectivas en un mercado cada vez mas complejo y en constante
transformacion.
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A. Metodologia

Figura 107. Metodologia del Estudio de mercado competidos

Establecimiento del Determinacion de
alcance del estudio informacion

Caracterizacion de
med Ccompetidores (perfil

de mercado necesaria y fuentes de competidores)

consumidor de consulta

Disefio de plan y Sintesis del
recoleccion de datos mercado competidor

Fuente: Elaboracion propia

B. Establecimiento del alcance del estudio de mercado competidor

Este estudio de mercado pretende abarcar tres grandes areas: competencia directa,
competencia indirecta y Servicios sustitutos.

o Competencia directa: Se refiere a hospitales, clinicas y centros médicos que
ofrecen servicios equivalentes en cuanto a nivel de complejidad, especializacion,
cobertura y tecnologia. Estos establecimientos deberian compartir caracteristicas
similares con el Hospital Divina Providencia, como areas de consulta externa,
hospitalizacion, Unidades de salud, atencién de emergencias, entre otros. Dado
que estos competidores se dirigen al mismo segmento de pacientes y operan
dentro del mismo radio geografico, representan una competencia frontal en
términos de calidad, accesibilidad y percepcion del usuario.

e Competencia indirecta: Incluye aquellas instituciones que, aunque no ofrecen
exactamente los mismos servicios que un hospital como el Divina Providencia,
satisfacen necesidades similares de atencion en salud. En este grupo se
encuentran las clinicas privadas de menor complejidad, laboratorios, ONGs con
programas médicos, fundaciones comunitarias, y otras iniciativas de salud que
atienden problemas preventivos o de atencién basica. Su influencia radica en que
pueden captar a una parte de la poblaciéon objetivo que busca soluciones mas
accesibles, rapidas o personalizadas, desplazando asi la demanda potencial del
hospital.

e Servicios sustitutos: En el contexto hospitalario, los Servicios sustitutos no son
bienes materiales, sino alternativas funcionales a la atencion institucionalizada.
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Esto puede incluir el uso de medicina alternativa, atencion domiciliaria,
plataformas de telemedicina o autocuidado guiado por aplicaciones digitales.
Aunque estas opciones no reemplazan por completo los servicios de un hospital,
si pueden satisfacer parcialmente algunas necesidades de salud, especialmente
en zonas con acceso limitado a infraestructura hospitalaria. Su existencia
representa una forma sutil pero significativa de competencia, especialmente entre
usuarios que priorizan conveniencia, menor costo o autonomia en su atencién
médica.

C. Determinacién de informacién necesaria y fuentes de consulta

1.

Informacién necesaria

El analisis de la competencia tiene como finalidad identificar los elementos clave
que el Hospital Divina Providencia debe incorporar, fortalecer o redisefiar para
posicionarse de manera efectiva frente a las instituciones de salud que ya operan
en su zona de influencia. Este tipo de analisis es crucial para comprender la
dinamica del mercado, reconocer areas de oportunidad, evitar errores comunes y
desarrollar estrategias diferenciadoras que aseguren la sostenibilidad del hospital
tras su reapertura.

En el sector salud, los competidores ya sean clinicas privadas, hospitales publicos
o unidades comunitarias de salud han desarrollado estructuras de atencion,
carteras de servicios y vinculos con los usuarios que les han permitido mantener
una participacion activa en el mercado. Estos actores ya han recopilado
informacién valiosa sobre las necesidades de la poblacion, adaptando su oferta a
las demandas del entorno. Estudiar sus practicas no solo permite conocer el
terreno sobre el cual se reinsertara el hospital, sino también extraer aprendizajes
utiles para el disefio de un modelo de gestion competitivo y sostenible.

Por tanto, es fundamental comprender a fondo como estas instituciones operan,
qué servicios ofrecen, como se relacionan con los pacientes, qué estrategias
utilizan para fidelizar a su clientela y cuales son sus principales debilidades. Con
esta informacion, se podran generar propuestas estratégicas viables para la
reapertura del Hospital Divina Providencia, alineadas con la realidad del mercado
local y regional.

En resumen, este analisis permitira:

e Conocer como prestan sus servicios los competidores: Examinar los
procesos de atencién, los horarios de funcionamiento, la amplitud del
portafolio médico, y las formas de acceso a consulta (presencial, citas en
linea, etc.) es esencial para identificar como captan y retienen a sus
pacientes.

e Conocer al paciente-usuario como cliente: Investigar qué factores
valoran mas los usuarios en las instituciones competidoras, qué carencias
o insatisfacciones expresan, y qué los motiva a elegir un centro sobre otro,
permitira disefiar una experiencia de atencion centrada en el usuario.
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Adaptar y mejorar practicas exitosas: Estudiar los modelos de negocio,
de gestion y atencibn de los competidores puede inspirar la
implementacion de practicas adaptadas al contexto del Hospital Divina
Providencia, sin necesidad de replicarlas de forma acritica.

Monitorear la evolucion y posicionamiento de los competidores:
Comprender las acciones a corto y largo plazo de los centros hospitalarios
y clinicas competidoras permitira anticipar sus movimientos, evaluar el
grado de saturacién del mercado y establecer ventajas diferenciales
sostenibles.

Informacion clave a recolectar:

Identificacién de centros competidores y sus zonas de influencia.

Tipo de servicios médicos y especialidades disponibles.

Infraestructura, equipamiento y recursos humanos con los que cuentan.
Precios de consultas y procedimientos médicos.

Estrategias de comunicacién y captacion de pacientes.

Tiempo de espera, calidad percibida y nivel de satisfaccion del usuario.
Alianzas con aseguradoras u organizaciones comunitarias.

Capacidad de atencion (camas, consultas diarias, etc.).

Opiniones o referencias publicas (resefas, redes sociales, foros
comunitarios).

La combinacion de estos datos facilitara la formulacién de estrategias que
respondan no solo a la competencia existente, sino también a las exigencias del
entorno en términos de normativas, expectativas sociales y estandares de calidad
en la prestacion de servicios de salud.

2. Fuentes de consulta

Para la recoleccion de la informacién necesaria que permita realizar un analisis
integral del mercado competidor en el sector salud, se utilizara una combinacién de
fuentes primarias y secundarias. Este enfoque busca comprender el comportamiento
de las instituciones que actualmente operan en el entorno del Hospital Divina
Providencia, sus estrategias de atencién, niveles de servicio y factores de
diferenciacion. Esta informaciéon sera clave para identificar ventajas competitivas,
brechas en el servicio y oportunidades de posicionamiento en el mercado local.

a) Fuentes primarias: La informacién primaria sera recolectada a través de técnicas
que permitan observar y comprender el funcionamiento de los centros de salud
competidores en su contexto natural. Estas técnicas incluyen:

Observacion directa: Permitira registrar las condiciones visibles de los
centros de salud (infraestructura, flujos de usuarios, horarios de atencion, nivel
de equipamiento, etc.) sin necesidad de interaccion formal. Esta técnica facilita
la recoleccion sistematica de datos relevantes sobre el entorno competitivo
inmediato.
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Instrumentos a utilizar:

¢ Checklist estructurada: Sera utilizada como herramienta de recoleccién de
datos de los centros competidores. Permitird registrar informacion
estandarizada sobre categorias previamente definidas, como oferta de
servicios, horarios, condiciones de atencion, precios visibles, nivel de afluencia
y diferenciadores competitivos. Este instrumento facilitara la comparacion
sistematica entre instituciones.

D. Caracterizacion de competidores (perfil de competidores)

En el ambito hospitalario, el mercado competidor se refiere al conjunto de prestadores de
servicios de salud que ofrecen alternativas sustitutivas o complementarias a los servicios
de un hospital determinado, compitiendo por la atencién de la misma poblacion o por la
resolucion de necesidades de salud similares. Este mercado abarca tanto a competidores
directos, es decir, instituciones con una oferta de servicios comparable en términos de
especializacion y cobertura, como a competidores indirectos, que, aunque brindan
servicios diferenciados, se dirigen al mismo grupo objetivo de pacientes.

A continuacion, se presentan los principales criterios para identificar y delimitar a estos
competidores dentro del sector salud, con un enfoque particular en hospitales de nivel
basico o intermedio ubicados en contextos semiurbanos, como es el caso del Hospital
Divina Providencia en Santiago Texacuangos, El Salvador.

1. Criterios para la seleccion de competidores

o Competencia directa:

1. Nivel de atencién y cartera de servicios ofrecidos: Se consideraran
competidores directos aquellos centros médicos que operen en los niveles
primario o secundario de atencion, con una oferta de servicios similar a la
del Hospital Divina. Esto incluye atenciéon médica general y especializada
bésica, hospitalizaciébn, emergencias no complejas, servicios materno-
infantiles, pediatria, medicina interna, laboratorio clinico y diagndstico
basico. No se incluiran hospitales de alta especialidad o con infraestructura
orientada exclusivamente a procedimientos quirurgicos complejos, salvo
que también brinden servicios equivalentes a los previstos por el Hospital
Divina.

2. Cobertura funcional y capacidad tecnolodgica: Este criterio considera la
disponibilidad operativa de los establecimientos en relacion con la
tecnologia médica y la infraestructura instalada. Se identificaran como
competidores directos aquellos centros que cuenten con consultorios
funcionales, camas para observacion o internamiento, equipos de
diagnéstico basico como rayos X y ultrasonografia, y servicios
complementarios como farmacia y laboratorio. Instituciones con tecnologia
de alta complejidad seran descartadas, salvo que operen con una
capacidad resolutiva comparable en areas basicas.

3. Ubicacion geografica y radio de influencia: La competencia directa sera
delimitada con base en la proximidad fisica y la conectividad vial. Se
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mapearan instituciones ubicadas en Santiago Texacuangos, Santo Tomas,
Olocuilta, San Marcos y San Luis Talpa. Este criterio se fundamenta en la
conducta de busqueda de atencién médica por parte de la poblacion, la
cual se ve influenciada por la facilidad de desplazamiento, disponibilidad
de transporte publico y condiciones de accesibilidad vial.

Perfil de poblacién atendida y cobertura del servicio: Se evaluara si el
establecimiento atiende a una poblacioén similar a la que busca alcanzar el
Hospital Divina, es decir, personas de ingresos bajos y medios, sin seguro
médico o con cobertura publica parcial (MINSAL, FOSALUD, ISSS por
demanda). No se consideraran instituciones enfocadas uUnicamente en
pacientes privados de alto poder adquisitivo o en aseguradoras con planes
restringidos. El criterio busca identificar a aquellos competidores que
compiten por el mismo segmento de mercado en términos
sociodemograficos y de acceso al sistema de salud.

Modelo de gestion institucional y tipo de acceso: Este criterio se refiere a
la modalidad operativa de cada competidor. Se incluiran hospitales
publicos, clinicas privadas, unidades de salud o centros administrados por
ONG que brinden servicios abiertos a la comunidad general. Se excluiran
aquellos que operen unicamente mediante convenios cerrados con
aseguradoras, instituciones o programas especificos. También se
priorizaran centros que funcionen bajo esquemas de atencion continua o
bajo demanda.

Capacidad instalada y volumen operativo: Se analizara el tamafo de cada
institucion en términos de numero de camas, consultas diarias, personal
médico y capacidad de respuesta ante la demanda local. Seran
considerados competidores directos los centros con una escala operativa
similar al Hospital Divina, ya que comparten la capacidad potencial de
absorber o redistribuir pacientes dentro del mismo territorio.

Accesibilidad y barreras de ingreso al servicio: Este criterio incluira factores
como la facilidad de ingreso al sistema de atencién (tiempos de espera,
necesidad de referidos, horarios extendidos), asi como las condiciones
econdmicas de acceso (gratuidad, precios bajos, subsidios, convenios con
instituciones publicas). Los establecimientos con menor friccion de acceso
representan una amenaza mas fuerte para el Hospital Divina, ya que
atraen mayor volumen de pacientes dentro del mismo perfil demografico.
Reconocimiento institucional y posicionamiento comunitario: Finalmente,
se considerara la percepcion social y el posicionamiento local de cada
institucién. Esto incluye elementos como la trayectoria histérica, reputacion
entre los usuarios, confianza comunitaria, participacion en redes locales y
presencia en medios de comunicacion. Las instituciones con mayor
visibilidad y prestigio en la comunidad pueden captar una parte significativa
del mercado, incluso si su nivel técnico es equivalente al del Hospital
Divina.

Competencia indirecta:
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Tipo y naturaleza del servicio prestado: Se incluiran instituciones que, sin
ser hospitales ni contar con hospitalizacién o atenciéon de emergencias,
ofrecen servicios de salud orientados a la consulta ambulatoria,
diagnéstico basico, orientacion médica o prevencion. Entre ellas se
encuentran clinicas de atencion primaria, consultorios privados,
laboratorios privados, programas mdéviles de salud, laboratorios clinicos,
fundaciones y ONGs que ejecutan actividades médicas comunitarias.
Aunque su nivel de complejidad es menor, representan una alternativa
funcional para ciertos usuarios del Hospital Divina Providencia.
Coincidencia en necesidades de salud atendidas: El criterio central para
su inclusion sera la satisfaccion parcial o total de necesidades similares a
las que atiende el Hospital Divina Providencia, tales como enfermedades
comunes, control de enfermedades cronicas, orientacion materno-infantil,
salud sexual y reproductiva, o seguimiento de condiciones leves. Es decir,
aquellas instituciones que no sustituye todos los servicios hospitalarios,
pero puede absorber parte significativa de la demanda en areas
especificas.

Grado de accesibilidad percibida por el usuario: Se tomaran en cuenta
establecimientos que ofrecen atencidon inmediata, sin requisitos
administrativos complejos, con costos bajos o nulos, horarios flexibles y
tiempos de espera minimos. Este tipo de acceso directo, practico y sin
mayores barreras puede hacerlos atractivos para usuarios que podrian
acudir al Hospital Divina Providencia, pero optan por alternativas mas
rapidas o econémicas.

Ubicacion estratégica en zonas de influencia: Se incluiran instituciones
localizadas en Santiago Texacuangos y municipios colindantes que se
superpongan con el area de cobertura del Hospital. La presencia fisica
cercana a comunidades vulnerables o en puntos de transito frecuente
aumenta su capacidad para captar usuarios que buscan atencién médica
basica o preventiva.

Publico objetivo compartido: Seran considerados aquellos centros que
atienden a poblacién de ingresos bajos y medios, personas sin seguro
médico, mujeres embarazadas, madres lactantes, nifios, personas adultas
mayores o pacientes con enfermedades cronicas no complicadas. Aunque
su especializaciéon o alcance sea limitado, compiten por el mismo
segmento poblacional.

Percepcién de valor agregado por parte del paciente: Este criterio incluira
instituciones que, sin contar con alta tecnologia ni infraestructura compleja,
logren posicionarse positivamente ante la comunidad gracias al trato
humano, seguimiento personalizado, enfoque preventivo o participacion en
programas comunitarios. La percepcion de confianza, cercania o
pertinencia cultural puede ser clave para que los usuarios las prefieran
frente al hospital.

Modalidad institucional y alianzas externas: Se consideraran clinicas y
entidades que operan bajo esquemas alternativos al modelo hospitalario
tradicional, tales como ONG, fundaciones, redes de voluntariado médico,
brigadas, iglesias u organizaciones religiosas, muchas de las cuales
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cuentan con apoyo internacional o estatal. Estas alianzas les otorgan
sostenibilidad operativa y mayor alcance territorial.

Especializacion en servicios especificos de alta demanda: Finalmente, se
incluirdn centros que se especializan en servicios puntuales de alta
demanda comunitaria (planificacion familiar, control de diabetes,
vacunacion, atencion en salud mental o pruebas diagnésticas, etc.) que,
aunque limitados en su oferta general, pueden captar grandes volumenes
de pacientes que también son objetivo del Hospital Divina Providencia.

o Servicios sustitutos:

1.

Equivalencia funcional en la atencién de salud: Se incluiran Unicamente
aquellas alternativas que, aunque no sean hospitales ni centros médicos,
cumplen una funcién similar al brindar atencién o manejo basico de la
salud. Estas alternativas deben ofrecer algun nivel de diagndstico,
orientacion, seguimiento o alivio de sintomas que, en otros casos, seria
buscado en una institucién hospitalaria.

Acceso sin intermediacion institucional: Se priorizan productos o servicios
que permiten a los usuarios gestionar su salud sin necesidad de acudir a
un hospital. Esto incluye plataformas digitales, aplicaciones moviles,
consultas remotas, practicas de medicina alternativa o servicios médicos
a domicilio.

Aceptacion social o cultural: Se consideraran sustitutos aquellos que
gozan de cierto grado de aceptacion entre la poblacion local, ya sea por
razones culturales, econémicas o por experiencias previas positivas. La
confianza del usuario en estas opciones, aunque no estén formalmente
integradas al sistema nacional de salud, es clave para su inclusion.
Capacidad de atencion parcial de condiciones comunes: El producto
sustituto debe ser capaz de atender o aliviar problemas de salud
frecuentes como resfriados, dolores cronicos leves, ansiedad,
hipertension controlada, infecciones menores, entre otros. No se incluiran
métodos exclusivamente preventivos ni intervenciones de alta
complejidad.

Atractivo por conveniencia o bajo costo: Se valoraran opciones que sean
preferidas por los usuarios debido a su bajo precio, disponibilidad
inmediata, facilidad de uso o posibilidad de atencién desde casa. El ahorro
econémico y de tiempo suele ser un motivador clave para elegir estas
alternativas.

Autonomia y control del usuario: Las opciones seleccionadas deben
ofrecer al paciente un mayor control sobre su tratamiento o decisiones en
salud. Esto incluye guias de autocuidado, terapias autoaplicadas o
plataformas digitales con asesoramiento personalizado.

Presencia en el area de influencia del hospital: Aunque algunas opciones
puedan ser virtuales o globales, se incluirdn aquellas que efectivamente
tienen presencia o impacto en Santiago Texacuangos, Santo Tomas, San
Luis Talpa y Olocuilta. Esto puede ser por disponibilidad local de servicios
a domicilio o por amplio uso de plataformas digitales en la zona.
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Impacto potencial sobre la demanda hospitalaria: Finalmente, se
consideraran sustitutos aquellos que puedan disminuir la afluencia o
dependencia de los servicios del Hospital Divina, ya sea evitando
consultas, reduciendo urgencias o posponiendo hospitalizaciones.

2. Perfil de competidores:

o Competencia directa:

Tabla 69. Perfil de competidor directo

Perfil de competidor directo
Criterio Descripcién
Ubicacion Santiago Texlacuang(’)s, Santp Tomé_s, Qlocui]ta, y San Lui§ Talpg. Compgtidor_es
g con presencia en el area de influencia inmediata del Hospital Divina Providencia
geografica o L
0 en zonas con conectividad vial directa.

Nivel de Centros de nivel basico o intermedio (atencion primaria y secundaria), que
atencion y ofrecen servicios como consulta externa general, pediatria, gineco-obstetricia,
cartera de | medicina interna, planificacion familiar, atencion prenatal, hospitalizacién basica

servicios y emergencias no complejas. Se excluyen hospitales de alta especializacion.

Tipo de _U_nidades dfa salud pL’Jincgs_, clinicas privadas de _bajo costo, hospi’tales
institucion municipales o mixtos, ONG médicas con cobertura abierta a la poblacion

general.
Capacidad Consultorjio_s médicos habilitados', camas de ob_s_ervgcién o i_nternamientq,
instalada personal médico general, enfermeria y apoyo auX|I|ar5 mstglac[orjes operativas
para atender demanda ambulatoria y hospitalaria basica.
Alianzas y Institucionesl con posible integracion a redes de referencia del MINSAL, cuentan
redes con convenios con a§eggrac_ioras, programas comp_FOSALUD 0 acuerdos con
instituciones estatales y municipales.

Calidad Pergep_ci(’)n variable entre los usuarios: sgtisfaccién en at_encién humana 'y

percibida continuidad en algunos casos, pero tamb]en reportes de tiempos de espera

prolongados o deficiencias en infraestructura en otros.
Precios y Servicios gratuitos (en el sector publico) o con tarifas accesibles en clinicas
formas de privadas populares. Algunos ofrecen esquemas de copago, subsidios o
acceso financiamiento parcial para servicios especializados.

Reputacion Centros re_conocidos localmente por su trayectoria,_coqfignza comunitgri_a y

institucional recomendaciones boca a bc_)ca;_ alg_unos con presencia digital o reconocimiento

institucional en su zona.
Segmento Poblacién de bajos y megiia_mos ingrt_a;og; usu.arios sin cobertura médic_a
de mercado completa, mujeres en edad fértil, pobIaC|on’ |r_1fant|l, adultos mayores y pacientes
con enfermedades crénicas comunes.

Accesibilida Facil acceso por cercania, rutas de transporte publico disponibles, horarios

d geografica | amplios de atencion, modalidad por demanda o citas rapidas, disponibilidad de

y operativa servicios complementarios como farmacia y laboratorio.

Diferenciaci Atencion personalizada, programas de salud preventiva, respuesta rapida en
o6nenel servicios basicos, enfoque comunitario o culturalmente sensible; generalmente
servicio con limitada innovacion tecnoldégica.

Alcance y | Presencia consolidada en al menos un distrito del area de influencia. Capacidad
capacidad de captar y retener pacientes por conveniencia, gratuidad o reputacion,
competitiva compitiendo directamente con la propuesta de valor del Hospital Divina.

Fuente: Elaboracién propia
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o Competencia indirecta:

Tabla 70. Perfil de competidor indirecto

Perfil de competidor indirecto

Criterio Descripcion
Ubicacion Santiagp Texacuangos, Sa.nto Tom,é|s, Oloquilta, y _Sap Luis_ Talpa.
e Competidores con presencia en el area de influencia inmediata del
geografica . o . ) e o
Hospital Divina Providencia o en zonas con conectividad vial directa.
Nivel de Instituciones que ofrezcan atencién primaria: consulta general, control
atencion y de enfermedades cronicas leves, salud materno-infantil, vacunacion,
cartera de | planificacion familiar y diagndstico basico. No brindan hospitalizaciéon ni
servicios urgencias complejas.
Esto abarca lo siguiente: clinicas privadas de bajo costo, consultorios
Tipo de médicos, ONGg, fundaciones o programas moviles de salud, con
institucion enfoque c.om'unlt.a,rlo y cobertura .ambulatorl'a. No cuentan con servicios
de hospitalizacidn ni emergencias complejas, pero logran cubrir una
parte significativa de las necesidades cotidianas de salud.
Capacidad Infraestructura Iimite}dg pero fgnciqngl; persona! reducido; equipamiento
instalada para consultas basicas y dlagnostlpog de'r’utlna. Generalmente no
ofrecen hospitalizacion.
Alianzas y A!g_unas instituciones podrian estar.integradas. a redes de salud
redes munlglpales, progra.rpas,de.apqu som:al, convenios con el MINSAL o]
reciben cooperacion técnica y financiera nacional o internacional.
Calidad Percepcién de un trato cercano, rapidez y continuidad del cuidado, mas
percibida que por equipamiento o acreditaciones formales.
Precios y c ; L . bai , .
formas de entrc_>s que ofrecen qtgnmop gratuita o a bajo costo, con ingreso simple
2CCEsO y sin barreras administrativas, favoreciendo la atencién inmediata.
Reputacion Organizgciones con reconc_Jcir_niento comunitari,o sostenido, pasadas en
A la confianza local, la continuidad en la atencion y la cercania con los
institucional .
usuarios.
Segmento Atienden a _po.bla.cién sin cobe_rtura médica formal, de bajos ingre_sos, y
a grupos prioritarios como mujeres, nifios, adultos mayores y pacientes
de mercado .
con enfermedades no complejas.
Accesibilida Establecimientos con ubicacion estratégica dentro de los barrios o
d geogréfica | cantones, con atencion flexible, horarios extendidos y minima necesidad
y operativa de traslado.
Diferenciacié o - . .
nen el Instltycmnes que se dlst!nguen por su trato humar)!zado, baj'a .
servicio burocracia, enfoque preventivo y programas de atencién comunitaria.
Alcance y Actores con capacidad para absorber demanda médica basica dentro
capacidad del area de influencia del hospital, especialmente en contextos donde
competitiva se privilegia el acceso rapido y directo.

Fuente: Elaboracion propia
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o Servicios sustitutos:

Tabla 71. Perfil de servicios sustitutos

Perfil de producto sustituto

Criterio

Descripcion

Ubicacion
geografica

Opciones que, aunque no tienen ubicacidn fisica tradicional, estan
disponibles en la zona de influencia del hospital, ya sea a través de
plataformas digitales, servicios a domicilio o centros de medicina
alternativa presentes en la region.

Nivel de
atencién y
cartera de

servicios

Productos o servicios orientados a la atencion basica, consulta preventiva
o sintomatica, seguimiento remoto, control de enfermedades comunes o
apoyo emocional. Incluyen telemedicina, autocuidado digital, medicina
natural y terapias complementarias.

Tipo de
institucion

Plataformas tecnologicas, emprendimientos privados, servicios de
atencion domiciliaria, terapeutas alternativos, centros de medicina natural,
farmacias con orientacion médica y redes informales de autocuidado.

Capacidad
instalada

Infraestructura variable: desde aplicaciones mdviles o lineas de
asesoramiento sin presencia fisica, hasta consultorios pequefios o
servicios moviles. Su fortaleza radica mas en la disponibilidad inmediata
gue en su escala operativa.

Alianzas y
redes

Algunos estan vinculados a aseguradoras, farmacias, redes de médicos
independientes o convenios con municipios o plataformas de salud digital.
Otros operan de forma auténoma, pero con fuerte presencia comunitaria.

Calidad
percibida

Percepcion diversa: algunos usuarios confian plenamente en estas
alternativas por experiencias positivas, mientras que otros las ven como
soluciones temporales o complementarias. La confianza se construye a

partir del resultado directo y la cercania.

Precios y
formas de
acceso

Generalmente de bajo costo o gratuitos, con acceso inmediato desde el
hogar o desde el entorno cercano del usuario. No requieren afiliaciones,
referencias ni traslados.

Reputacion
instituciona
[

Varia segun el tipo de sustituto. Las plataformas reconocidas o los
terapeutas con trayectoria comunitaria gozan de buena reputacién,
mientras que otras opciones tienen presencia informal, pero aceptada
localmente.

Segmento
de
mercado

Usuarios con menor disposicién o capacidad para acudir a hospitales:
personas con enfermedades leves, adultos mayores, cuidadores,
poblacion sin transporte o en situacion de pobreza. También jovenes que
prefieren soluciones digitales.

Accesibilid
ad
geografica
y operativa

Acceso practicamente inmediato, ya sea desde un teléfono mévil, en
farmacias cercanas o a través de atencion en casa. Su principal ventaja
es eliminar barreras fisicas y operativas.

Diferenciac
ion en el
servicio

Se destacan por brindar autonomia, inmediatez, privacidad y flexibilidad.
La atencién se adapta al ritmo y condiciones del usuario, con menos
formalidad y mayor comodidad.

Alcance y
capacidad
competitiva

Aunque no sustituyen a un hospital en su totalidad, pueden desplazar
demanda parcial en areas como consulta general, seguimiento crénico o
atencion emocional, especialmente en contextos de saturacion.

Fuente: Elaboracion propia
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E. Diseno de plan de recoleccién de datos

Figura 108. Plan de recoleccion de datos

a. descripcién general
de competidores

1. Seleccion de
competidores

b. Analisis preliminar
de competidores

a. Formulacioén de
instrumento

2. Establecimiento de

Recoleccion de datos Checklist

b. Metodologia de
aplicacion de
instrumento

a. Aplicacion de
Checklist

3. Evaluacién de
competidores

b. Analisis de
resultados

Fuente: Elaboracion propia
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1. Seleccion de competidores.

Para la seleccidn de los competidores. A continuacion, se presenta la descripcion de
los competidores (por categoria: Competidores directos, competidores indirectos, y
Servicios sustitutos), asi como una seccién dedicada a un analisis previo de cada uno
de ellos.

a. Descripcion general de competidores

e Competencia directa:

Tabla 72. Descripcién de competidores: Competencia directa - Unidad de Salud de Santo Tomas

Unidad de salud de Santo Tomas

Tipo de institucion Unidad de salud publica de primer nivel
Ubicacioén Final Calle a Tacualuya, Km 16 Carretera
a Comalapa, Santo Tomas, San Salvador
Poblacion del distrito de Santo Tomas y
Cobertura

alrededores

Consulta médica general, control
prenatal, control infantil, vacunacion,
odontologia, atencién de emergencias
basicas, curaciones e inyecciones

Servicios ofrecidos

Consultorios médicos, sala de
observacion, area de odontologia,
farmacia basica, personal médico general
y de enfermeria

Infraestructura y equipamiento

Facil acceso vehicular y peatonal; cuenta

Accesibilidad con horarios extendidos, incluyendo fines
de semana y feriados
Precios o costos generales Gratuito (Ministerio de Salud - MINSAL)

Opera con alta demanda; mantiene

Situacién actual . . S .
horarios ampliados y atencién continua
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Presencia institucional soélida, atencion

Fortalezas permanente, servicios basicos bien
estructurados
No ofrece hospitalizacion ni cirugias,
o resenta limitaciones en equipamiento
Limitaciones P quip y

en disponibilidad de personal
especializado

Rango de precios

Gratuito (Institucién publica del gobierno)

Sitio Web

Atencion bajo red MINSAL - referencia
nacional: https://www.salud.gob.sv

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 73. Descripcion de competidores: Competencia directa - Centro Médico Familiar Shalom

Tipo de institucion

Centro Médico Familiar Shalom

Clinica priada comunitaria (ONG
internacional)

Carretera antigua a Zacatecoluca, desvio

Ubicacion a Santiago Texacuangos., San Salvador,
El Salvador
Cobertura Poblacion de Santiago Texacuangos y

comunidades aledanas

Servicios ofrecidos

Consulta médica general, pediatria,
gineco-obstetricia, ultrasonografia,
emergencias menores, farmacia basica y
laboratorio clinico

Infraestructura y equipamiento

Consultorios médicos, area de
emergencias leves, laboratorio, equipo de
ultrasonido, farmacia institucional,
personal medico y voluntariado

Accesibilidad

Acceso por transporte publico y vias
secundarias; atencion sin referidos,
gratuita o por donativo
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Precios o costos generales

Gratuito en ocasiones o con costos
simbdlicos dependiendo del servicio

Situacion actual

Operativa con apoyo de Samaritan’s
Purse y recursos internacionales

Atencidn humanizada, accesible, con

Fortalezas fuerte vinculo comunitario y oferta en
salud materna
No cuenta con hospitalizaciéon ni
Limitaciones especialidades complejas; dependencia

de fondos externos

Rango de precios

Gratuito (ONG; valor simbdlico en
situaciones especiales)

Sitio Web

Parte de Samaritan’s Purse —
https://www.samaritanspurse.org/

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 74. Descripcion de competidores: Competencia directa - Clinica Municipal de San Luis Talpa

Clinica Municipal de San Luis Talpa
by | >

Tipo de institucion

Clinica publica administrada por la
alcaldia

Calle Luis Rivas Vides, barrio el centro.

Ubicacion Frente a Alcaldia Municipal de san Luis
Talpa
Pacientes residentes del distrito de San
Cobertura .
Luis Talpa

Servicios ofrecidos

Consulta médica general, control
prenatal, vacunacién, emergencias
menores, curaciones, laboratorio basico

Infraestructura y equipamiento

Dos consultorios, area de curaciones,
laboratorio, atencién ambulatoria

Accesibilidad

Ubicacion céntrica dentro del distrito,
servicio gratuito y permanente

Precios o costos generales

Gratuito



https://www.samaritanspurse.org/

327

Situacion actual

Activa, dependiente de fondos
municipales con apoyo del MINSAL

Atencién directa, gratuita, presencia local

Fortalezas sostenida, facilidad de acceso
Infraestructura reducida, sin
Limitaciones hospitalizacion, disponibilidad de

personal limitada

Rango de precios

Gratuito (Institucion publica del gobierno)

Sitio Web

Informacion disponible a través de la
Alcaldia Municipal de San Luis Talpa:
https://sanluistalpa.org/novedades/clinica-

municipal.html

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 75. Descripcién de competidores: Competencia directa - Unidad de Salud Olocuilta

Unidad de Salud Olocuilta

Tipo de institucién

Unidad de salud publica de primer nivel

Ubicacion

Avenida Dr. Demetrio Hernandez, Barrio
El Calvario, Olocuilta, La Paz Oeste.

Cobertura

Poblacion urbana y rural de Olocuilta y
zonas cercanas

Servicios ofrecidos

Consulta general, control materno-infantil,
vacunacion, odontologia, emergencias
basicas

Infraestructura y equipamiento

Consultorios médicos, odontologia,
vacunacion, atencion 24/7, ambulancia
para derivaciones

Accesibilidad

Acceso directo desde la Carretera del
Litoral; alta conectividad y transporte

Precios o costos generales

Gratuito

Situacioén actual

Funciona permanentemente, con alta
demanda y coordinacién de referencias
hospitalarias
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tencion continua, ubicacién estratégica,

Fortalezas capacidad para urgencias basicas y
derivaciones
Sin hospitalizacién ni atencién de
Limitaciones segundo nivel, recursos médicos

limitados

Rango de precios

Gratuito (Institucién publica del gobierno)

Sitio Web

Red MINSAL/FOSALUD -
https://www.salud.gob.sv

Fuente: Elaboracion propia

e Competencia indirecta:

Tabla 76. Descripcion de competidores: Competencia indirecta - Laboratorios clinicos privados

Laboratorios clinicos privados

Tipo de institucion

Establecimientos de diagnéstico
ambulatorio privados

Presentes en los cuatro distritos
(Santiago Texacuangos, Santo Tomas,
San Luis Talpa y Olocuilta), generalmente

Ubicacion ) . )
ubicados en zonas comerciales, avenidas
principales o cercanas a unidades de
salud
Atienen a poblacion local que requiere
examenes médicos de rutina o
Cobertura

especificos para diagnosticos
complementarios

Servicios ofrecidos

Examenes de laboratorio clinico general
(hemogramas, orina, heces, glicemia,
pruebas rapidas, VIH, embarazo),
pruebas de funcién hepatica y renal, perfil
lipidico, entre otros

Infraestructura y equipamiento

Equipos automatizados o
semiautomatizados, area de recepcion y
toma de muestras, refrigeracién, software
basico de resultados, personal técnico de

laboratorio

Accesibilidad

Atencién sin cita, horarios diurnos
amplios (algunos incluso en fines de
semana), ubicaciones accesibles y
resultados rapidos; en algunos casos se
ofrecen servicios a domicilio
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Tarifas variables, generalmente
accesibles para poblacion de ingresos
Precios o costos generales bajos y medios; posibilidad de paquetes
promocionales o precios especiales por

volumen

Alta frecuencia de uso como recurso

complementario a consultas meédicas
Situacién actual publicas o privadas; en expansion por

facilidad de apertura y baja inversion

inicial
Rapidez en entrega de resultados,

atencion sin burocracia, servicio directo

Fortalezas sin necesidad de referidos, ubicacion
estratégica
No ofrecen consulta médica, ni capacidad
o de resolucién clinica; dependen de la
Limitaciones

prescripcion o indicacion de otro
profesional
$2.50 - $10 (para examenes basicos:
Hemograma completo, Examen general
de orina (EGO), Coproldgico (examen de
heces), Glucosa, colesterol, triglicéridos,
creatinina, Grupo sanguineo,
hematocrito)
Santiago Texacuangos: 3
Santo Tomas:5
San Luis Talpa: 4
Olocuilta: 10

Rango de precios

Cantidad por distrito segun el CSSP

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 77. Descripcion de competidores: Competencia indirecta - Consultorios médicos privados

Consultorios médicos privados
Centros médicos ambulatorios de baja
escala y propiedad privada
Distribuidos de forma dispersa en los
cuatro distritos, especialmente en

Tipo de institucion

Ubicacion .
cabeceras municipales y zonas con alto
flujo peatonal o vehicular
Usuarios del entorno inmediato que
buscan atencion rapida, sin referidos ni
Cobertura

largas esperas; especialmente poblacion
sin seguro médico formal
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Servicios ofrecidos

Consulta médica general, controles de
enfermedades comunes (gripe,
infecciones, hipertensién leve, diabetes),
recetas, certificados médicos,
seguimiento de condiciones no complejas

Infraestructura y equipamiento

Uno o dos consultorios basicos,
mobiliario estandar, tensiémetro,
estetoscopio, balanza, en algunos casos
cuentan con farmacia o laboratorio anexo

Accesibilidad

Atencioén en horario comercial, sin
necesidad de cita, ingreso directo y
costos bajos; algunos operan en fines de
semana o por turnos

Precios o costos generales

Consultas entre $5 y $15 segun la zona,
con posibilidad de incluir medicamentos
genericos o servicios combinados
(consulta + receta + medicamento)

Situacion actual

Alta demanda en areas donde el sistema
publico se encuentra saturado o distante;
funcion de primera respuesta para
enfermedades leves o controles
preventivos

Fortalezas

Trato directo con el médico,
disponibilidad inmediata, atencién
personalizada y agilidad en el servicio

Limitaciones

Sin hospitalizacién, sin especialidades
médicas, sin infraestructura de soporte
para casos agudos o de seguimiento
complejo

Rango de precios

$5 - $25

Cantidad por distrito segun el CSSP

Santiago Texacuangos: 7
Santo Tomas: 2

San Luis Talpa: 1
Olocuilta: 5

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 78. Descripcion de competidores: Servicios Sustitutos - Telemedicina "131" (MINSAL)

Telemedicina “131” (MINSAL)

Tipo de institucion

Plataforma telefénica de orientacion
médica

Institucion promotora

Ministerio de Salud de El Salvador y
Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA)

Cobertura

Mujeres embarazadas, madres lactantes,
nifos menores de cinco anos y
adolescentes a nivel nacional

Servicios ofrecidos

Atencion médica telefonica en temas de

salud sexual y reproductiva, embarazo,

puerperio, lactancia, salud infantil, salud
mental y violencia basada en género

Accesibilidad

Gratuito, a través del numero telefénico
“131” (opcion 2), disponible en dias
habiles y en horario extendido

Alcance operativo

Atencion remota por parte de personal de
salud capacitado (médicos, psicologos,
consejeros), con posibilidad de derivacion
a servicios presenciales cuando es
necesario

Alta accesibilidad geografica y
econdmica; eliminacion de barreras

Fortalezas - . .
fisicas; enfoque preventivo y orientado a
poblaciones vulnerables
No reemplaza consulta clinica presencial;
o no puede emitir diagndsticos
Limitaciones

confirmatorios ni administrar tratamientos
directos

Rango de precios

Gratuito (Institucidn publica del gobierno)
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Observacion contextual

Aunque no compite frontalmente con el
Hospital Divina Providencia, puede captar
parte de su poblacion objetivo
(especialmente gestantes y madres
jévenes) en etapas tempranas del
proceso de atencion, reduciendo la
demanda institucional directa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 79. Descripciéon de competidores: Servicios Sustitutos - Tele consulta ISSS ("Dr. ISSS en Linea)

Tele consulta ISSS (“Dr. ISSS en Linea”)

Dr.
ISSS

@En linea

Tipo de institucion

Plataforma digital de atencion médica

remota
Institucion promotora Instituto Salvadoreno del Seguro Social
P (ISSS)
Cobertura Poblacion asegurgda al ISSS a nivel
nacional

Servicios ofrecidos

Consultas virtuales con médicos
generales y especialistas; expedicion de
recetas electronicas; seguimiento de
enfermedades cronicas; orientacion
médica

Accesibilidad

App moévil, videollamada o llamada al
127; requiere afiliacion al ISSS

Alcance operativo

Atencion en tiempo real por personal del
sistema publico de seguridad social, con
posibilidad de referencias presenciales

Fortalezas

desplazamiento; resoluciéon de problemas

Atencioén continua, sin necesidad de

comunes desde el hogar; soporte digital
de recetas
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Limitaciones

Exclusividad para poblacién asegurada;
no cubre casos de urgencia ni
procedimientos clinicos

Rango de precios

Gratuito (Institucion publica del gobierno)

Observacion contextual

Aunque esta dirigida a un segmento
especifico (poblacién asegurada), esta
modalidad puede restar demanda
ambulatoria al Hospital Divina si éste no
ofrece soluciones tecnoldgicas similares,
sobre todo en usuarios que priorizan la
conveniencia

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 80. Descripcién de competidores: Servicios Sustitutos - Medicina alternativa y autocuidado

Medicina alternativa y autocuidado

Tipo de institucion

Practicas no convencionales de atencion
y prevencién en salud

Institucion promotora

Personas naturales, herbolarios,
terapeutas alternativos, lideres
comunitarios, plataformas digitales de
salud

Cobertura

Poblacion rural y urbana con preferencia
por alternativas tradicionales o bajo
acceso a servicios meédicos formales

Servicios ofrecidos

Remedios naturales, sobadas,
acupuntura, herbolaria, terapias
espirituales, rutinas de autocuidado
guiadas por apps, videos 0 consejos en
redes sociales

Accesibilidad

Presencial en mercados o comunidades;
digital a través de contenidos virtuales,
aplicaciones moviles o redes sociales
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Atencion sintomatica, preventiva o de

Alcance operativo alivio, sin respaldo clinico formal; alto

grado de informalidad

Bajo costo, cercania cultural,

Fortalezas disponibilidad inmediata, autonomia en el
cuidado
Riesgo de practicas sin evidencia
Limitaciones cientifica, falta de regulacion, ausencia de

seguimiento clinico

Rango de precios

Indefinido (depende de la cultura'y
costumbres de los individuos)

Observacion contextual

Este tipo de sustituto puede influir
especialmente en zonas con limitado
acceso a infraestructura de salud o donde
predomina la desconfianza institucional.
El Hospital Divina debera considerar
estrategias educativas y comunitarias si
busca captar poblacion que hoy opta por
estos enfoques

Fuente: Elaboracion propia

b. Analisis preliminar de competidores

Competidores directos:

@)

O

Unidad de Salud Santo Tomas:

Esta institucion constituye un referente territorial en el primer nivel de
atencion, operando bajo el modelo del Ministerio de Salud. Su cartera de
servicios incluye medicina general, control materno-infantil, vacunacion,
odontologia y atencién de urgencias menores, lo que le permite cubrir de
forma efectiva muchas de las necesidades basicas de salud de la
poblacion local. La institucién destaca por su ubicacion estratégica dentro
del municipio, facilidad de acceso y extension horaria, lo cual facilita su uso
frecuente por parte de los residentes. No obstante, como sucede con la
mayoria de unidades de salud de primer nivel, sus limitaciones se
evidencian en la ausencia de hospitalizacién, atencion especializada o
capacidad resolutiva ante casos de mayor complejidad. Estas
caracteristicas sugieren que el Hospital Divina Providencia podria
insertarse en el territorio como una institucion complementaria, al ofrecer
un escalon adicional de atencién que integre internamiento, medicina
interna, maternidad y especialidades basicas. Aunque la fidelidad al
sistema publico es alta, especialmente en sectores de bajos ingresos, el
nuevo hospital podria captar a usuarios que demanden un servicio mas
integral, menos saturado y con mayor capacidad de respuesta clinica.
Centro Médico Familiar Shalom:
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Representa una iniciativa comunitaria con fuerte arraigo social y alto
reconocimiento local, especialmente en el municipio de Santiago
Texacuangos. Su enfoque humanizado, el acceso gratuito o donativo, y su
cartera de servicios centrada en la salud materno-infantil, gineco-
obstetricia, pediatria, medicina general, farmacia y laboratorio clinico, lo
convierten en una opcién atractiva para las familias del area. A diferencia
de otras instituciones, su modelo de gestion basada en una organizacion
cristiana internacional permite sostener una operacién solidaria, pero
también introduce un nivel de dependencia de recursos externos y
voluntariado. Desde un enfoque preliminar, podria decirse que el Hospital
Divina Providencia tendria espacio para diferenciarse ofreciendo una
estructura mas estable, con capacidad resolutiva mayor, horarios
institucionalizados y servicios de hospitalizacion. A pesar de ello, el
prestigio social y comunitario que ha logrado construir Shalom puede
representar una ventaja competitiva dificil de igualar en el corto plazo. Por
tanto, la estrategia del hospital deberia apostar no solo por superar la
capacidad técnica, sino también por ganar legitimidad social a través de la
cercania, la confianza y la coherencia con las necesidades del territorio.
Clinica Municipal de San Luis Talpa:

Esta clinica funciona como un actor de proximidad con fuerte respaldo
municipal, ofreciendo servicios ambulatorios esenciales como medicina
general, control prenatal, vacunacion y atencion de emergencias menores.
Su gratuidad, facilidad de acceso y atencion continua la convierten en una
opcion clave para la poblacién del casco urbano y las zonas rurales de San
Luis Talpa. Aunque su infraestructura y personal son limitados, el
compromiso politico local y su integracion comunitaria fortalecen su
funcionamiento como primera linea de atencién. En términos preliminares,
se observa que el Hospital Divina Providencia podria posicionarse como
un nivel resolutivo superior para esta zona, especialmente en areas no
cubiertas por la clinica como hospitalizacion, medicina interna o
maternidad institucional. La clinica municipal parece estar orientada a
resolver situaciones de baja complejidad, por lo que el hospital tendria la
posibilidad de atender aquellos casos que actualmente son referidos a
centros fuera del municipio. Esta relacion potencial no necesariamente
seria de competencia directa en todos los casos, sino que también podria
explorarse una articulacién complementaria bajo una légica de red local de
salud.

Unidad de Salud Olocuilta:

La Unidad de Salud de Olocuilta es una de las instituciones publicas mas
activas en su distrito, con atencién 24 horas, ubicacion estratégica sobre
carretera y una oferta ambulatoria solida que incluye consulta general,
odontologia, vacunacién y control materno-infantil. Su capacidad de
respuesta inmediata, combinada con Ila accesibilidad vial, podria
explicarse como factores que la convierten en una de las primeras
opciones para la poblacién local ante necesidades de salud cotidianas o
emergencias menores. Sin embargo, como unidad de primer nivel, su
margen de atencién parece limitarse a casos de baja complejidad, lo cual
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requiere constantes referencias a otros hospitales fuera del distrito. En ese
marco, el Hospital Divina Providencia podria insertarse como una
alternativa de segundo nivel dentro del mismo entorno geografico, con la
posibilidad de absorber parte de la demanda no resuelta o excesivamente
derivada. Esta relacion preliminar sugiere que mas que una competencia
frontal, el vinculo entre ambas instituciones podria pensarse en términos
de continuidad asistencial, donde el hospital complemente los vacios
operativos que esta unidad, por limitaciones estructurales, no puede cubrir.

e Competidores indirectos:

O

Laboratorios clinicos privados:

Estos representan una forma de competencia indirecta altamente
funcional, al ofrecer servicios diagndsticos esenciales de forma rapida,
directa y con amplia cobertura territorial. Su presencia en los cuatro
distritos, particularmente en Olocuilta y Santo Tomas, sugiere una
aceptacion consolidada por parte de la poblacién, que acude a ellos para
examenes de rutina o como complemento a consultas médicas en el sector
publico y privado. Su modelo operativo, que generalmente no requiere cita
ni referidos, se basa en tiempos de respuesta cortos, disponibilidad
inmediata y precios accesibles. Desde una perspectiva preliminar, si bien
estos establecimientos no compiten en complejidad clinica con el Hospital
Divina Providencia, si podrian desplazar parte de la demanda diagndstica
ambulatoria, especialmente si el hospital no logra integrar servicios de
laboratorio internos con eficiencia comparable. Ademas, los laboratorios
privados permiten al paciente gestionar parte de su atencién de manera
fragmentada, lo cual podria dificultar el posicionamiento del hospital como
centro integral si no se refuerza la articulacion entre consulta, diagnostico
y tratamiento.

Consultorios médicos privados:

Los consultorios clinicos privados, distribuidos mayormente en Santiago
Texacuangos y Olocuilta, cumplen una funcion estratégica en la atencién
médica inmediata, especialmente en comunidades donde el sistema
publico puede estar saturado o resultar menos accesible en tiempo y
forma. Su modelo basado en atencion sin cita, costos bajos y cercania
fisica con el paciente los convierte en una alternativa agil para resolver
problemas de salud comunes o crénicos no complejos. Preliminarmente,
se podria interpretar que estos consultorios captan a un segmento de
pacientes que de otro modo acudiria a instituciones como el Hospital
Divina Providencia para consultas generales, seguimientos o tramites
meédicos. Aunque carecen de capacidad para hospitalizacién o atencion
especializada, su presencia constante y su posicionamiento en el primer
contacto con el paciente representan un desafio potencial para la
captaciéon de usuarios por parte del hospital. De ahi que una estrategia
basada en diferenciacion, continuidad de atencion y mayor resolutividad
podria ser clave para que el Hospital Divina se instale como una opcion
preferente mas alla del primer nivel.
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e Servicios sustitutos:

o Telemedicina “131” (MINSAL):
El servicio de teleasistencia conocido originalmente como “131”, impulsado
por el Ministerio de Salud en coordinacién con organismos internacionales
como UNFPA, operé6 como una plataforma accesible para mujeres
embarazadas, madres lactantes y poblacién infantil. Estos centros de
atencion telefonica permiten la orientacion médica a distancia con foco en
salud materno-infantil, promoviendo la prevencion, el autocuidado y la
identificacion temprana de riesgos. Desde una perspectiva preliminar, este
tipo de solucién podria influir en los patrones de busqueda de atencién, al
ofrecer un primer contacto accesible y confiable sin necesidad de traslado.
Aunque no sustituye la atencion médica presencial ni procedimientos
clinicos, su existencia puede reducir la demanda ambulatoria inicial hacia
instituciones como el Hospital Divina Providencia, particularmente en
poblacion con dificultades de movilidad o recursos limitados. Por tanto, el
hospital podria considerar estrategias que integren componentes de tele
orientacion para no quedar rezagado frente a estas alternativas que ya
forman parte del ecosistema publico de salud.

o Tele consulta ISSS (“Dr. ISSS en Linea”):
Esta plataforma representa una iniciativa consolidada de teleconsultas
dentro del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Permite a los afiliados
realizar consultas médicas generales o con especialistas desde
dispositivos méviles o computadoras, recibiendo recetas electronicas vy
seguimiento clinico remoto. Su implementacién ha sido bien recibida por
la poblacién asegurada, dado que reduce tiempos de espera, evita
desplazamientos y ofrece atencion en tiempo real desde cualquier lugar.
Preliminarmente, esta modalidad podria no representar una competencia
directa para el Hospital Divina Providencia debido a su exclusividad para
personas afiliadas al ISSS. No obstante, si marca un precedente sobre las
expectativas del usuario en cuanto a conveniencia, inmediatez y acceso
digital. En la medida en que el hospital se proponga atender también a
poblacién urbana joven o usuarios habituados al entorno digital, podria
enfrentar barreras si no incorpora canales de atencién remota o
seguimiento virtual. Mas alla de la competencia funcional, este tipo de
plataforma plantea un estandar que influye en la percepcion general del
sistema de salud.

o Medicina alternativa y autocuidado:
La medicina alternativa y las practicas de autocuidado constituyen una
forma de sustitucion informal pero frecuente, especialmente en
comunidades con acceso limitado a servicios médicos o con fuerte arraigo
cultural en remedios naturales. El uso de plantas medicinales, sobadas,
terapias tradicionales o recomendaciones extraidas de redes sociales y
aplicaciones digitales forman parte de un patron extendido de atencién
inicial, que responde tanto a motivos econdmicos como a creencias o
costumbres. De forma inicial, podria pensarse que este tipo de sustituto
afecta en mayor medida a centros de salud institucionalizados como el
Hospital Divina Providencia, sobre todo si no se trabaja una estrategia de
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vinculaciéon comunitaria que logre revertir la preferencia por lo tradicional.
Aunque estas practicas no ofrecen atencion especializada ni resolucion
clinica comprobada, si logran captar confianza y continuidad por parte de
ciertos grupos. De ahi que el hospital, ademas de ofrecer servicios de
calidad, deba construir legitimidad cultural y confianza interpersonal para
posicionarse como una alternativa valida y cercana frente a estas formas

no convencionales de atencion.

2. Establecimiento de Checklist

a. Formulacion de instrumento

e Competencia directa

o Ficha técnica

Tabla 81. Ficha técnica de Checklist — Competencia directa

Ficha técnica de Checklist — Competencia directa

Nombre del instrumento

Checklist de evaluacion de competidores directos —
Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital
Divina Providencia

Tipo de instrumento

Checklist estructurado

Obijetivo

Identificar, clasificar y evaluar a instituciones de salud que
representen competencia directa al Hospital Divina
Providencia, con base en criterios de atencién, capacidad,
accesibilidad, posicionamiento comunitario, servicios
diferenciadores, infraestructura y calidad.

Aplicacion

Componente del estudio de mercado (fase diagndstica del
estudio de factibilidad)

Target

Clinicas, unidades de salud, hospitales publicos o mixtos,

y centros médicos privados de bajo costo ubicados en la

zona de influencia directa del Hospital Divina Providencia
(Competencia previamente identificada)

Area geografica de
estudio

Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San
Luis Talpa

Unidad de analisis

Cada institucion documentada o visitada (consulta fisica o
digitalmente), considerada como potencial competidor
directo

Dimensiones evaluadas

13 criterios principales, organizados en 35 subcriterios
observables

Formato de registro

Cumplimiento (Si/ No / Parcial / No aplica) y comentario
abierto por subcriterio

Método de recoleccién

Observacion directa, revision documental, busqueda en
linea, entrevistas breves no estructuradas, visita
exploratoria

Aplicador

Equipo investigador del estudio de factibilidad
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Periodo estimado de

L, mayo — junio 2025
aplicacion

Fundamentar el analisis competitivo, identificar niveles de
similitud con el Hospital Divina Providencia, y orientar
decisiones estratégicas para el posicionamiento y disefio
del modelo de reapertura.

Uso de resultados

Fuente: Elaboracion propia

o Checklist

Tabla 82. Checklist de evaluacion de competidores directos

Checklist de evaluaciéon de competidores directos — Estudio de factibilidad para
la reapertura del Hospital Divina Providencia
Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia
Obijetivo: Identificar, clasificar y evaluar a instituciones de salud que representen
competencia directa al Hospital Divina Providencia, con base en criterios de atencion,
capacidad, accesibilidad, posicionamiento comunitario, servicios diferenciadores,
infraestructura y calidad.

Competidor
;, Cumple?
Criterio N° Subcriterio <
Si | No |Parcial | No aplica | Comentario
1 ¢ Brinda atencion
médica general?
¢, Ofrece servicios
Nivel de 2 materno-infantiles
atencion y (prenatal, pediatria,
cartera de gineco-obstetricia)?
servicios
ofrecidos
¢,Cuenta con
3 hospitalizacién
basica?
¢ Atiende
4 | emergencias no
complejas?
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Cobertura
funcional y
capacidad
tecnoldgica

¢ Dispone de
consultorios
funcionales y salas
de observacién?

¢, Cuenta con
laboratorio clinico
basico?

¢ Tiene equipo de

diagndéstico como
rayos X o

ultrasonografia?

¢, Ofrece servicio de
farmacia dentro del
establecimiento?

Ubicacion
geograficay
radio de
influencia

¢ Esta ubicado
dentro de los
distritos definidos
como area de
influencia?

10

¢ Posee
conectividad vial y
acceso por
transporte publico?

Perfil de
poblacion
atendida y
cobertura del
servicio

11

¢ Atiende poblacién

sin seguro médico
0 con cobertura
publica parcial?
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12

¢ Esta orientado a
usuarios de
ingresos bajos o
medios?

Modelo de
gestion
institucional y
tipo de acceso

13

¢ Es una institucion
publica, privada de
bajo costo o
administrada por
ONG?

14

¢ Presta servicios
abiertos a la
comunidad general
sin restricciones de
aseguradora?

Capacidad
instalada y
volumen
operativo

15

¢ Tiene
disponibilidad de
camas o areas
para
internamiento?

16

¢ Se logra observar
que cuenta con
personal médico y
de enfermeria
suficiente para la
demanda?

Accesibilidad y
barreras de
ingreso al
servicio

17

¢, Funciona con
horarios extendidos
o atencion
continua?

18

¢ Ofrece servicios a
bajo costo o
gratuitos?
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Reconocimiento
institucional y
posicionamiento
comunitario

19

¢ Tiene
reconocimiento o
trayectoria
institucional en el
municipio?

20

¢ Es percibido
positivamente por
la comunidad
local?

Servicios
diferenciadores

21

¢,Cuenta con
atencion en salud
ocupacional?

¢ Brinda servicios

complementarios

como nutriciéon o
psicologia?

23

¢ Tiene servicios

moviles o atencion

extramural?

Gestion de
calidad

24

¢,Cuenta con

protocolos escritos

de atencion?

25

¢ Realiza
seguimiento a
quejas o
sugerencias del
paciente?

26

¢ Esta acreditado o

participa en

procesos de mejora

continua?

Infraestructura
fisica

27

¢ El edificio esta en

condiciones
Optimas para la
atencion médica?

28

. Posee
sefalizacion
adecuada y

espacios
diferenciados por
servicio?




343

¢ Tiene acceso

Seguridad del
paciente

29| para personas con
discapacidad?
¢ Aplica medidas
30 béasicas de

bioseguridad?

31

¢El espacioy
entorno se observa
seguro para el
usuario?

32

¢ Tiene rutas de
evacuacion visibles
y sefalizadas?

Capacidad de
respuesta ante
emergencias
comunitarias

33

¢,Puede atender
brotes epidémicos

o situaciones de

desastre local?

34

¢, Ha participado en
redes
interinstitucionales?

35

¢ Dispone de
insumos basicos
para atencion en

situaciones de

emergencia?

Total

Porcentaje ganado

Fuente: Elaboracion propia

¢ Competencia indirecta
o Ficha técnica

Tabla 83. Ficha técnica de Checklist — Competencia indirecta

Ficha técnica de Checklist - Competencia indirecta

Checklist de evaluaciéon de competidores indirectos —

Nombre del instrumento Estudio de factibilidad para la reapertura del Hospital

Divina Providencia

Tipo de instrumento

Checklist estructurado

Obijetivo

Identificar y valorar instituciones de salud de baja
complejidad que ofrecen servicios ambulatorios y que
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representan competencia indirecta frente al Hospital
Divina Providencia.

Aplicacién

Componente del estudio de mercado (fase diagnéstica del
estudio de factibilidad)

Target

Laboratorios clinicos, consultorios médicos privados,
ONGs y programas médicos alternativos.

Area geogréfica de
estudio

Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San
Luis Talpa

Unidad de analisis

Cada institucion documentada o ubicada en la zona de
influencia inmediata del Hospital Divina Providencia

Dimensiones evaluadas

8 criterios principales con mas de 22 subcriterios
observables

Formato de registro

Cumplimiento (Si/ No / Parcial / No aplica) y comentarios
cualitativos

Método de recoleccion

Revision documental, observacion de campo, entrevistas
no estructurada con la contraparte y busqueda en linea

Aplicador

Equipo investigador del estudio de factibilidad

Periodo estimado de
aplicacion

mayo — junio 2025

Uso de resultados

Analizar la influencia de servicios alternativos en la
captacioén de pacientes y proponer estrategias
diferenciadoras para el Hospital Divina Providencia

Fuente: Elaboracion propia

o Checklist

Tabla 84. Checklist de evaluaciéon de competidores indirectos

Checklist de evaluacién de competidores indirectos — Estudio de factibilidad
para la reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar y valorar instituciones de salud de baja complejidad que ofrecen
servicios ambulatorios y que representan competencia indirecta frente al Hospital

Divina Providencia.

Competidor
; Cumple?
Criterio N° Subcriterio ¢
Si No |Parcial | No aplica | Comentario
Tipoy ¢, Ofrece servicios
naturaleza del 1 ambulatorios
servicio basicos de salud
prestado o diagnostico?
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¢, Opera sin
hospitalizacion ni
atencion de
urgencias
complejas?

¢ Presta atencion
desde un
enfoque clinico,
comunitario o
preventivo?

Coincidencia
en
necesidades
de salud
atendidas

¢ Contribuye a la
atencién de
enfermedades
comunes o
condiciones
cronicas no
complicadas?

¢ Brinda servicios

relacionados con
salud sexual,
reproductiva,

materno-infantil o
salud mental?

¢, Desarrolla
actividades de
orientacion,
monitoreo o
seguimiento de
pacientes?

Grado de
accesibilidad
percibida por el
usuario

¢ Permite el
acceso sin
tramites
complejos,
requisitos previos
o restricciones
administrativas?

¢, Ofrece atencién
en horarios
amplios, con
tiempos de

espera breves o

bajo demanda?

¢ Aplica tarifas
accesibles,
gratuidad o

subsidios para
usuarios sin
cobertura?

Ubicacion
estratégica en

¢, Se encuentra
ubicado dentro
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zonas de
influencia

del area de
influencia del
Hospital Divina
Providencia?

11

¢ Tiene presencia
fisica cercana a
comunidades
vulnerables o de
alta demanda
médica?

Publico
objetivo
compartido

12

¢Atiende a
usuarios de
ingresos bajos o
medios, 0 sin
afiliacion formal a
seguros?

13

¢ Enfoca su
atencion en
grupos

prioritarios como
mujeres, nifos,
adultos mayores

0 pacientes

cronicos?

Percepcion de
valor agregado
por parte del
paciente

14

¢ Es percibido
como confiable o

cercano por la
poblacion local?

15

¢, Ofrece
acompafamiento,
seguimiento o
trato humanizado
al paciente?

16

¢ Participa en
actividades de
promocion de
salud o
programas
comunitarios?

Modalidad
institucional y
alianzas
externas

17

¢, Opera bajo
modelos no
hospitalarios
como ONG,
fundaciones,
iniciativas
religiosas o redes
locales?

18

¢, Cuenta con
apoyo de
cooperacion
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nacional o
internacional, o
convenios con
entes publicos?

19

¢, Sostiene su
operacién a
través de
alianzas,
donaciones u
otros
mecanismos
alternativos?

Especializacién
en servicios
especificos de
alta demanda

¢ Esta
20

€n uno o varios
servicios de alta
demanda local?

enfocado

¢ Brinda
soluciones
especificas como
21 diagndstico,
planificaciéon
familiar, pruebas
rapidas, etc.?

22

¢ Participa en
campafas de
salud o jornadas
de atencion
dirigidas a la
comunidad?

Total

Puntaje ganado

Fuente: Elaboracion propia

Servicios sustitutos
o Ficha técnica

Tabla 85. Ficha técnica de Checklist — Servicios Sustitutos

Ficha técnica de Checklist — Servicios sustitutos

Nombre del instrumento

Checklist de evaluacion de Servicios sustitutos — Estudio
de factibilidad para la reapertura del Hospital Divina
Providencia

Tipo de instrumento

Checklist estructurado

Objetivo

Identificar productos y servicios que, sin ser hospitales,
ofrecen atencién médica basica o sustituyen parcialmente
la funcion de los hospitales publicos en la zona de
influencia.
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Aplicacion

Estudio de mercado (componente del estudio de
factibilidad)

Target

Servicios de telemedicina, medicina alternativa, y
plataformas digitales utilizadas por la poblacion

Area geogréfica de
estudio

Santiago Texacuangos, Santo Tomas, Olocuilta y San
Luis Talpa

Unidad de analisis

Cada producto o servicio sustituto documentado con uso
en la zona de influencia del hospital

Dimensiones evaluadas

8 criterios con mas de 22 subcriterios observables

Formato de registro

Cumplimiento (Si/ No / Parcial / No aplica) y comentarios

Método de recoleccién

Observacién documental, busqueda en web

Aplicador

Equipo investigador del estudio de factibilidad

Periodo estimado de
aplicacion

mayo — junio 2025

Uso de resultados

Analizar como estas alternativas influyen en la decision de
atencion hospitalaria y justificar estrategias
diferenciadoras para el Hospital Divina Providencia

Fuente: Elaboracion propia

o Checklist

Tabla 86. Checklist de evaluacion de servicios sustitutos

Checklist de evaluacién de servicios sustitutos — Estudio de factibilidad para la
reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar productos y servicios que, sin ser hospitales, ofrecen atencion
médica basica o sustituyen parcialmente la funcién de los hospitales publicos en la
zona de influencia.

Competidor
o . o s ; Cumple?
Criterio N° Subcriterio - - ¢ P - -
Si | No |Parcial| No aplica |Comentario
¢, Ofrece
atencion basica
como
y orientacion
Equivalencia medica,
fur?cional enla seguimiento
. remoto o control
atencion de . e
sintomatico?
salud - -
¢ Permite
resolver o aliviar
2 problemas de
salud que
comunmente se
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atienden en
hospitales?

¢ Proporciona un
nivel minimo de
asesoramiento,

diagndstico o
alivio de
sintomas?

¢El acceso no
requiere
referidos, citas
meédicas ni
tramites
institucionales?

Acceso sin
intermediacion
institucional

¢, Puede
utilizarse desde
el hogar, por
teléfono o
internet?

. No esta
vinculado
directamente a
centros
hospitalarios?

Aceptacion
social o cultural

¢ Cuenta con
aceptacion entre
usuarios del
area por
efectividad,
cercania o
experiencia
previa?

¢ Es percibido
como una
solucion
confiable en
situaciones de
baja
complejidad?

¢ Tiene uso
frecuente en la
comunidad por
tradiciéon o
accesibilidad?

Capacidad de

¢ Puede atender
afecciones

atencion
. comunes como
parcial de 10 .
" gripe, dolores
condiciones D
cronicos,
comunes .
ansiedad o
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infecciones
leves?

11

¢,Es usado por
personas con
enfermedades
no graves como
alternativa al
hospital?

12

¢, Reduce la
necesidad de
acudir a
consulta externa
por condiciones
frecuentes?

Atractivo por
conveniencia o
bajo costo

13

¢ Tiene costos
bajos o acceso
gratuito?

14

¢ Esta disponible
de forma
inmediata y sin
espera
prolongada?

15

¢ Representa
una opcién mas
rapida o practica
que acudir al
hospital?

Autonomia y
control del
usuario

16

¢, Permite al
usuario tomar
decisiones o
aplicar
tratamientos por
si mismo?

17

¢ Ofrece
herramientas de
autocuidado o
asesoria digital
para guiar la
atencion?

18

¢ Es valorado
por brindar
control personal
sobre el proceso
de atencion?

Presencia en el
area de
influencia del
hospital

19

¢ Esta presente
0 accesible
dentro del area
geogréfica de
influencia del
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Hospital Divina
Providencia?
¢, Tiene un uso
documentado
o0 | &N la comunidad
(por promocion,
recomendacion
o frecuencia)?
¢, Reduce
potencialmente
la demanda de

21 consultas
externas o
Impacto derivaciones al
potencial sobre hospital?
la demanda ¢ Satisface
hospitalaria necesidades

basicas que, de

22 no existir, se

canalizarian
hacia el
hospital?

Total
Puntaje ganado

Fuente: Elaboracion propia

b. Metodologia de aplicaciéon de instrumento

La aplicacién del instrumento metodoldgico para el analisis del mercado competidor
se realizé mediante un enfoque de recoleccion de datos orientado a evaluar el grado
de alineacion funcional, técnica y operativa de diversas instituciones de salud
respecto a los servicios proyectados por el Hospital Divina Providencia. La
metodologia combind fuentes accesibles, verificables y pertinentes al contexto
sanitario, sin intervencion directa con los actores evaluados.

a) Meétodos de recoleccion:

¢ Revision documental estructurada: Se consultaron paginas web oficiales,
registros del Consejo Superior de Salud Publica, bases de datos
institucionales, directorios médicos y plataformas digitales de salud publica y
privada. También se tomaron en cuenta publicaciones académicas, informes
institucionales y fuentes secundarias confiables.

e Anidlisis de medios y redes sociales: Se examinaron perfiles oficiales en
redes sociales, comentarios de usuarios, publicaciones comunitarias y medios
locales para identificar la percepcidon publica, cobertura de servicios,
posicionamiento territorial y dinamicas de atencién de los competidores.

¢ Observacion no participativa en linea: Se revisaron elementos observables
digitalmente como disponibilidad de servicios, horarios, infraestructura visible,
canales de contacto, listas de precios (cuando estaban disponibles, los cuales
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aplican unicamente para los laboratorios, ya que la mayoria de instituciones
bajo evaluacion son de caracter publico/gratuito) y caracteristicas generales
del modelo de atencion.

b) Aplicacion del instrumento:

Se aplicé una checklist diagnéstica diferenciada por tipo de competidor (directo,
indirecto, producto sustituto), que incluye criterios técnicos, funcionales y estratégicos
previamente definidos. A cada institucion se le asigné una calificacion para cada
subcriterio, de acuerdo con el siguiente sistema de puntuacion:

e Si: 1 punto

e Parcialmente: 0.5 puntos

e No: 0 puntos

e No aplica: 1 punto (cuando el subcriterio no corresponde al tipo de
competidor, sin penalizar el resultado)

Cada evaluacion fue sistematizada en una matriz de analisis comparativo,
permitiendo calcular el porcentaje de cumplimiento de cada actor frente a los
criterios definidos. Esta cuantificacion apoyo el desarrollo de andlisis individuales,
comparativos y estratégicos por institucion, con base en fortalezas, limitaciones y
posibles lineas de accion para el posicionamiento del Hospital Divina Providencia en
el entorno competitivo.

Cabe recalcar que no se han comparado costos y no se evaluaran estos mismos,
debido a que la mayoria de competidores del hospital son de indole gratuito/publico,
por lo que no existe un punto de comparacién bajo este enfoque (ya que el hospital
recibe un ingresos por los servicios ofrecidos), ademas de ello, el hospital ofrece
costos accesibles y similares a los de competencia indirecta, por lo que el enfoque
principal es comparar la capacidad entre estos mismos e identificar las fortalezas y
debilidades de los mismos, con el fin de plantear metodologias que beneficien al
hospital.

3. Evaluacion de competidores

a. Aplicacion de Checklist
e Competencia directa

Tabla 87. Aplicacién de checklist: Competencia directa - Unidad de Salud de Santo Tomas

Checklist de evaluaciéon de competidores directos — Estudio de factibilidad para
la reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar, clasificar y evaluar a instituciones de salud que representen
competencia directa al Hospital Divina Providencia, con base en criterios de atencién,
capacidad, accesibilidad, posicionamiento comunitario, servicios diferenciadores,
infraestructura y calidad.

Competidor ‘ Unidad de salud de Santo Tomas
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Criterio

Subcriterio

¢Cumple?

Si

No

Parcial | No aplica

Comentario

Nivel de
atencion y
cartera de

servicios
ofrecidos

¢ Brinda atencion
médica general?

¢, Ofrece servicios

materno-infantiles
(prenatal, pediatria,
gineco-obstetricia)?

¢, Cuenta con
hospitalizacién
béasica?

¢ Atiende
emergencias no
complejas?

Cobertura
funcional y
capacidad
tecnoldgica

¢ Dispone de
consultorios
funcionales y salas
de observacion?

¢, Cuenta con
laboratorio clinico
basico?

¢ Tiene equipo de

diagnostico como
rayos X o

ultrasonografia?

¢, Ofrece servicio de
farmacia dentro del
establecimiento?

Ubicacion
geografica 'y
radio de
influencia

¢ Esta ubicado
dentro de los
distritos definidos
como area de
influencia?

10

¢ Posee
conectividad vial y
acceso por
transporte publico?
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¢ Atiende poblacién
sin seguro médico

Perfil de 115 con cobertura
poblacion publica parcial?
atendida y
cobertura del ¢ Esta orientado a
servicio 12 usuarios de
ingresos bajos o
medios?
¢ Es una institucion
publica, privada de
13 bajo costo o
administrada por
Modelo de ONG?
gestion
institucional y
tipo de acceso ¢ Presta servicios
abiertos a la
14 | comunidad general
sin restricciones de
aseguradora?
¢ Tiene
disponibilidad de
15 camas o areas
para
Capacidad internamiento?
instalada y
volumen ¢, Se logra observar En tiempos
operativo que cuentg con de alta
16 personal meédico y demanda
de enfermeria .
o podria
suficiente para la colapsar
demanda?
¢, Funciona con
17 horarios extgpdidos
Accesibilidad y 0 atencion
barreras de continua?
ingreso al
servicio ¢ Ofrece servicios a
18 bajo costo o

gratuitos?
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atencion médica?

¢ Tiene
reconocimiento o
o 19 trayectoria
Reconocimiento institucional en el
institucional y municipio?
posicionamiento —
comunitario ¢Es percibido
20 posﬂwameqte por
la comunidad
local?
¢,Cuenta con
21| atencion en salud
ocupacional?
Servicios ¢,Cuenta con Pequenas
. ) 22| atencion en salud cirugias,
diferenciadores . g
ocupacional? odontologia,
¢ Tiene servicios
23| moviles o atencion
extramural?
¢Cuenta con Protocolos
24 | protocolos escritos
PPN generales
de atencion?
¢ Realiza Seguimiento
seguimiento a general
Gestion de 25 quejas o como
calidad sugerencias del instituciéon
paciente? publica
. . Los
¢ Esta acreditado o
- demandados
participa en
26 . por el
procesos de mejora L
. Ministerio de
continua?
Salud
¢ El edificio esta en
Infraestructura 07 condiciones
fisica Optimas para la
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28

¢ Posee
sefalizaciéon
adecuaday
espacios
diferenciados por
servicio?

29

¢ Tiene acceso
para personas con
discapacidad?

En algunas
areas puede
mejorar

Seguridad del
paciente

30

¢ Aplica medidas
basicas de
bioseguridad?

31

¢ El espacioy
entorno se observa
seguro para el
usuario?

32

¢ Tiene rutas de
evacuacion visibles
y sefalizadas?

Capacidad de
respuesta ante
emergencias
comunitarias

33

¢ Puede atender
brotes epidémicos

o situaciones de

desastre local?

Depende de
la necesidad

34

¢, Ha participado en
redes
interinstitucionales?

35

¢ Dispone de
insumos basicos
para atencién en

situaciones de

emergencia?

Solo si es
emergencia
menor

Total

23

35

Puntaje ganado

26

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 88. Aplicacién de checklist: Competencia directa - Centro Médico Familiar Shalom

Checklist de evaluacion de competidores directos — Estudio de factibilidad para
la reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar, clasificar y evaluar a instituciones de salud que representen
competencia directa al Hospital Divina Providencia, con base en criterios de atencién,
capacidad, accesibilidad, posicionamiento comunitario, servicios diferenciadores,
infraestructura y calidad.

Competidor Centro Médico Familiar Shalom

¢Cumple?
Si | No |Parcial | No aplica | Comentario

Criterio N° Subcriterio

¢ Brinda atencion
médica general?
¢, Ofrece servicios
_ o materno-infantiles
Nivel de (prenatal, pediatria,
atencion y gineco-obstetricia)?
cartera de ¢, Cuenta con

gﬁrevé%gz 3 hospitalizacién X
basica?

X

¢ Atiende
4 | emergencias no X
complejas?

¢ Dispone de

consultorios
funcionales y salas

de observacion?

¢,Cuenta con
Cobertura 6 | laboratorio clinico | x
funcional y basico?
capacidad ¢ Tiene equipo de
tecnolégica diagnéstico como

rayos X o
ultrasonografia?

¢, Ofrece servicio de
8 | farmacia dentro del | x
establecimiento?

¢ Esta ubicado
dentro de los
9 | distritos definidos X

Ubicacion ,
coarafica como area de
geogr y influencia?
radio de  Posee
influencia ¢ .
10 conectividad vial y x
acceso por

transporte publico?
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¢Atiende poblacién
sin seguro médico

pl?)i:gt:?éen " o con cobert_ura
atendida y publllca _parmal?
cobertura del ¢ Esta orllentado a
servicio 12|  Usuaros <_je
ingresos bajos o
medios?
¢ Es una institucién
publica, privada de
13 bajo costo o
Modelo de administrada por
gestion ONG?
institucional y ¢ Presta servicios
tipo de acceso abiertos a la
14 | comunidad general
sin restricciones de
aseguradora?
¢ Tiene
disponibilidad de
15 camas o areas
para
Capacidad internamiento?
mvsgle:jlfndeany ¢, Se logra observar
operativo que cuentg gon .
16 personal médico y Sujeto a
de enfermeria voluntariado
suficiente para la
demanda?
¢, Funciona con
Accesibilidad y | 17 |"Oranos extendidos
o atencion
by
Servicio ¢ Ofrece servicios a
18 bajo costo o
gratuitos?
¢ Tiene
reconocimiento o
Reconocimiento 19 . ’Fray.e ctoria
institucional y mshtucpna_l en el
posicionamiento : mun|C|p_|o.?
comunitario ¢Es percibido
20 positivamente por
la comunidad
local?
Servicios ¢ Cuenta con
21| atencion en salud

diferenciadores

ocupacional?
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22

¢, Brinda servicios

complementarios

como nutricién o
psicologia?

Oftalmologia,
psicologia,
entre otros

segun
campafa

23

¢ Tiene servicios
moviles o atenciodn
extramural?

Gestion de
calidad

24

¢, Cuenta con
protocolos escritos
de atencion?

25

¢ Realiza
seguimiento a
quejas o
sugerencias del
paciente?

26

¢ Esta acreditado o
participa en
procesos de mejora
continua?

Lo
demandados
por la ley

Infraestructura
fisica

27

¢ El edificio esta en
condiciones
Optimas para la
atencion médica?

28

¢ Posee
sefalizaciéon
adecuada y
espacios
diferenciados por
servicio?

29

¢ Tiene acceso
para personas con
discapacidad?

Seguridad del
paciente

30

¢ Aplica medidas
basicas de
bioseguridad?

31

¢El espacioy
entorno se observa
seguro para el
usuario?

32

¢ Tiene rutas de
evacuacion visibles
y sefalizadas?

Capacidad de
respuesta ante
emergencias
comunitarias

33

¢, Puede atender
brotes epidémicos

o situaciones de

desastre local?
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¢ Ha participado en
34 redes X
interinstitucionales?
¢ Dispone de
insumos basicos Solo si es
35| para atencién en X emergencia
situaciones de menor
emergencia?
Total 25| 6 4 0 35

Puntaje ganado

27

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 89. Aplicacién de checklist: Competencia directa - Clinica Municipal de San Luis Talpa

Checklist de evaluacion de competidores directos — Estudio de factibilidad para

la reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar, clasificar y evaluar a instituciones de salud que representen
competencia directa al Hospital Divina Providencia, con base en criterios de atencion,
capacidad, accesibilidad, posicionamiento comunitario, servicios diferenciadores,

infraestructura y calidad.

Competidor Clinica Municipal de San Luis Talpa
o . o o ¢Cumple?
Criterio N Subcriterio Si | No | Parcial | No aplica | Comentario
1 ¢, Brinda atencién X
médica general?
¢ Ofrece servicios
. 2 materno-infantiles
Nivel de (prenatal, pediatria, | *
atencion y gineco-obstetricia)?
cartera de ¢ Cuenta con
Servicios 3 | hospitalizacion X
ofrecidos basica?
¢ Atiende
4 emergencias no X
complejas?
¢ Dispone de
5 consultorios x
funcionales y salas
de observacion?
. 6 | laboratorio clinico | x
capac!dgd béasico?
tecnologica ¢, Tiene equipo de
7 diagndstico como X
rayos X o
ultrasonografia?
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¢, Ofrece servicio de
8 | farmacia dentro del
establecimiento?

¢ Esta ubicado
dentro de los

Ubicacion 9 | distritos definidos
- como area de
gerc;%zzfg:ea\ y influencia?
influencia g,!Dgsee .
10 conectividad vial y
acceso por

transporte publico?

¢ Atiende poblacion

Perfil de 41| sin seguro meédico
. 0 con cobertura
poblacion . :
. publica parcial?
atendida y - PR
¢ Esta orientado a
cobertura del .
servicio 12|  usuarios Qe
ingresos bajos o
medios?
¢ Es una institucion

publica, privada de

Modelo de
gestiéon

institucional y

administrada por
ONG?
¢ Presta servicios

13 bajo costo o X

tipo de acceso abiertos a la

sin restricciones de
aseguradora?

14 | comunidad general | x

¢ Tiene
disponibilidad de
15 camas o areas

. para
[ : ;
Qapac dad internamiento?
instalada y -
¢, Se logra observar .
volumen ue cuenta con En tiempos
operativo 9 - de alta
personal médico y
16 : demanda
de enfermeria .
- podria
suficiente para la colapsar
demanda? P
¢ Funciona con

Accesibilidad y | 17 | Norarios extendidos

g X
o atencidn
barreras de .
. continua?
ingreso al - —
- ¢, Ofrece servicios a
servicio X
18 bajo costo o X
gratuitos?
Reconocimiento 19 ¢ Tiene

NP . X
institucional y reconocimiento o
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posicionamiento trayectoria
comunitario institucional en el
municipio?
¢ Es percibido
20 positivamente por
la comunidad
local?
¢,Cuenta con
21| atencion en salud
ocupacional?
Transporte a
hospitales
¢ Brinda servicios ggnargizgzr
Servicios 29 complementarios ep ueﬁas’
diferenciadores como nutricion o pcirgugl'as
psicologia? controles de
presion
arterial
¢ Tiene servicios
23| moviles o atencion
extramural?
; Cuenta con
24 proéc’ocolos escritos Protocolos
de atencion? generales
¢ Realiza Seguimiento
seguimiento a general
Gestion de 25 queja_s ° __como
calidad sugerencias del |nst,|tu.0|on
paciente? publica
¢ Esta acreditado o Los
- demandados
26 participa en ' por el
procesos de mejora L
continua? Ministerio de
Salud
¢ El edificio esta en
27 condiciones
Optimas para la
atencién médica?
¢ Posee
Infraestructura senalizacion
fisica pg|  @decuaday
espacios
diferenciados por
servicio?
¢ Tiene acceso
29| para personas con

discapacidad?
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30

¢ Aplica medidas
basicas de
bioseguridad?

Seguridad del

: 31
paciente

¢El espacioy
entorno se observa
seguro para el
usuario?

32

¢ Tiene rutas de
evacuacion visibles
y sefalizadas?

33

¢,Puede atender
brotes epidémicos

o situaciones de

desastre local?

Depende de
la necesidad

Capacidad de
respuesta ante
emergencias

34

¢, Ha participado en
redes
interinstitucionales?

comunitarias

35

¢, Dispone de
insumos basicos
para atencién en

situaciones de

emergencia?

Solo si es
emergencia
menor

Total

25

35

Puntaje ganado

27.5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 90. Aplicacién de checklist: Competencia directa - Unidad de Salud Olocuilta

Checklist de evaluaciéon de competidores directos — Estudio de factibilidad para

la reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar, clasificar y evaluar a instituciones de salud que representen
competencia directa al Hospital Divina Providencia, con base en criterios de atencion,
capacidad, accesibilidad, posicionamiento comunitario, servicios diferenciadores,

infraestructura y calidad.

Competidor Unidad de Salud Olocuilta
;,Cumple?
Criterio N° Subcriterio <
et wpertert Si | No | Parcial | No aplica | Comentario
1 ¢, Brinda atencién x
médica general?
Nivel de
atencién
cartera d?al ¢, Ofrece servicios
servicios ° materno-infantiles .
ofrecidos (prenatal, pediatria,
gineco-obstetricia)?
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¢,Cuenta con
hospitalizacion
béasica?

¢ Atiende
emergencias no
complejas?

Cobertura
funcional y
capacidad
tecnoldgica

¢, Dispone de
consultorios
funcionales y salas
de observacion?

¢, Cuenta con
laboratorio clinico
basico?

¢ Tiene equipo de

diagndstico como
rayos X o

ultrasonografia?

¢, Ofrece servicio de
farmacia dentro del
establecimiento?

Ubicacion
geografica 'y
radio de
influencia

¢ Esta ubicado
dentro de los
distritos definidos
como area de
influencia?

10

¢ Posee
conectividad vial y
acceso por
transporte publico?

Perfil de
poblacion
atendida y
cobertura del
servicio

11

¢ Atiende poblacién

sin seguro médico
0 con cobertura
publica parcial?

12

¢ Esta orientado a
usuarios de
ingresos bajos o
medios?




365

Modelo de
gestion
institucional y
tipo de acceso

13

¢, Es una institucion
publica, privada de
bajo costo o
administrada por
ONG?

14

¢ Presta servicios
abiertos a la
comunidad general
sin restricciones de
aseguradora?

Capacidad
instalada y
volumen
operativo

15

¢ Tiene
disponibilidad de
camas o areas
para
internamiento?

16

¢ Se logra observar
que cuenta con
personal médico y
de enfermeria
suficiente para la
demanda?

Accesibilidad y
barreras de
ingreso al
servicio

17

¢ Funciona con
horarios extendidos
o atencioén
continua?

18

¢, Ofrece servicios a
bajo costo o
gratuitos?

Reconocimiento
institucional y
posicionamiento
comunitario

19

¢ Tiene
reconocimiento o
trayectoria
institucional en el
municipio?

20

¢ Es percibido
positivamente por
la comunidad
local?
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¢, Cuenta con

diferenciados por
servicio?

21| atencion en salud
ocupacional?
¢, Brinda servicios Pequefias
Servicios complementarios >que
. . 22 _— cirugias,
diferenciadores como nutricién o g
. ; odontologia,
psicologia?
¢ Tiene servicios
23| méviles o atencion
extramural?
¢Cuenta con Protocolos
24 | protocolos escritos enerales
de atencion? 9
¢ Realiza Seguimiento
seguimiento a general
Gestion de 25 quejas o como
calidad sugerencias del institucion
paciente? publica
. : Los
¢ Esta acreditado o
. demandados
26 participa en or el
procesos de mejora _pore
continua? Ministerio de
' Salud
¢ El edificio esta en
07 condiciones
Optimas para la
atencion médica?
Infraestructura
fisica ¢Posee
sefnalizacion
28 adecuaday
espacios
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29

¢ Tiene acceso
para personas con
discapacidad?

30

¢ Aplica medidas
béasicas de
bioseguridad?

Seguridad del |31
paciente

¢El espacioy
entorno se observa
seguro para el
usuario?

32

¢ Tiene rutas de
evacuacion visibles
y sefalizadas?

33

¢,Puede atender
brotes epidémicos

o situaciones de

desastre local?

Depende de
la necesidad

Capacidad de
respuesta ante |34
emergencias
comunitarias

¢, Ha participado en
redes
interinstitucionales?

Se
desconoce

35

¢ Dispone de
insumos basicos
para atencion en

situaciones de

emergencia?

Solo si es
emergencia
menor

Total

24

35

Puntaje ganado

27

Fuente: Elaboracion propia

e Competidores indirectos

Tabla 91. Aplicacién de checklist: Competencia indirecta - Laboratorios Clinicos privados

Checklist de evaluacion de competidores indirectos — Estudio de factibilidad

para la reapertura del Hospital Divina Providencia

Tema: Estudio de Factibilidad para la Reapertura del Hospital Divina Providencia

Objetivo: Identificar y valorar instituciones de salud de baja complejidad que ofrecen
servicios ambulatorios y que representan competencia indirecta frente al Hospital

Divina Providencia.

Competidor

Laboratorios clinicos privados

Criterio N°

Subcriterio

¢Cumple?
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Si

No

Parcial

No aplica

Comentario

Tipo y naturaleza
del servicio
prestado

¢, Ofrece servicios
ambulatorios

basicos de salud
o diagnostico?

¢, Opera sin
hospitalizacion ni
atencion de
urgencias
complejas?

¢ Presta atencién
desde un
enfoque clinico,
comunitario o
preventivo?

Coincidencia en
necesidades de
salud atendidas

¢ Contribuye a la
atencion de
enfermedades
comunes o
condiciones
crénicas no
complicadas?

Solamente
al
diagnostico,
pero no al
tratamiento

¢ Brinda servicios

relacionados con
salud sexual,
reproductiva,

materno-infantil o
salud mental?

¢ Desarrolla
actividades de
orientacion,
monitoreo o
seguimiento de
pacientes?

Solamente
de
orientacion
y posible
seguimiento

Grado de
accesibilidad
percibida por el
usuario

¢, Permite el
acceso sin
tramites
complejos,
requisitos previos
o restricciones
administrativas?

¢, Ofrece atencién
en horarios
amplios, con
tiempos de

espera breves o

bajo demanda?

¢ Aplica tarifas
accesibles,
gratuidad o
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subsidios para
usuarios sin
cobertura?

Ubicacion
estrat