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GLOSARIO

ADN: Acido Desoxirribonucleico

ARCSA: Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

GADERE: Gestiéon Ambiental de Residuos

MSP: Ministerio de Salud Puablica

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humano

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SOLCA: Sociedad de Lucha Contra el Cancer

PIB: Producto Interno Bruto

PTEN: Proteina inhibidora del crecimiento de tumores



RESUMEN EJECUTIVO

El desarrollo del presente trabajo investigativo se direcciona al “PLAN DE NEGOCIO
PARA LA IMPLEMENTACION DE UN SERVICIO PERSONALIZADO DE
ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL CLINICA KENNEDY”, con la finalidad de exponer
cudl seria el fundamento del servicio y las condiciones para su puesta en marcha. La
motivacidn principal es mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen céancer,
brindar atencion integral y la habilitacién de unidades funcionales ocupando un espacio
que actualmente no se encuentra formando parte de la produccién dentro del centro de
salud seleccionado.

Nuestro plan de negocios implica, que el servicio propuesto debe incluir servicios que
disminuyan el efecto propio que una enfermedad Oncolégica. Estos incluyen: Servicio
nutricional, Aromaterapia, Masajoterapia, transporte para el paciente con su

acompafante y asesoria psicologica.

Se realiz6 una encuesta en los tres hospitales del Grupo Hospitalario Kennedy en 359
personas; la cual determiné que el 79% de los encuestados estarian dispuestos a utilizar
el servicio y la clase social més predispuesta son los de clase media alta y alta de la

ciudad de Guayaquil.

El estudio financiero revela que la idea de negocio es rentable a partir del segundo afio
de funcionamiento del Servicio. Se tomé en cuenta que la inversion inicial junto con el
capital de trabajo asciende a 172.072 ddlares. Teniendo como dato histérico del afio
2017, el ingreso de pacientes oncoldgicos en el Grupo hospitalario Kennedy fue de 81
pacientes, lo cual implicaria que el primer afio nos dejaria una pérdida asumible de un
5%. Sin embargo en el segundo afio, con un incremento del 15% de los pacientes
atendidos, tendriamos un crecimiento del 13% en el margen operativo y un 10% en el

margen neto.
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CAPITULO1

MARCO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO
1.1.1. Oncologia

Acorde a la definicion expuesta por Aibar (2017), la oncologia es la especialidad
médica que investiga y genera conocimientos cientificos acerca del céncer, los tumores
malignos y neoplasias. Cabe destacar que aquellos médicos que desempefian labores en

esta especialidad son conocidos como oncélogos.

Acorde a los estudios desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud (2007), el
cancer se ha convertido en una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
produciendo 7.6 millones de muertes al afio, aproximadamente. Se conoce que mas del
75% de todas las muertes por cancer se dan en paises emergentes, esto debido a que no
cuentan con los recursos necesarios para crear programas de prevencion, diagndstico y

tratamiento efectivos.

Varios estudios han llegado a la conclusién de que para prevenir y disminuir la
prevalencia del cancer, los sistemas de salud necesitan crear programas basados en
cinco pilares que son la prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y

cuidados paliativos (Arrieta, 2016).
1.1.2. Origen del Cancer

El cancer es reconocido como una realidad de alto impacto en los sistemas de salud a
nivel mundial, por lo cual su estudio y tratamiento son factores importantes para
mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen. Es por ello que los centros de salud

deben mejorar la oferta de sus servicios y fortalecer sus procesos para brindar una
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atencion efectiva a los enfermos, fomentando la capacitacion del recurso humano para

que desempeiien sus labores con vocacion de servicio (Roca, 2009).

Acorde a lo expresado por los doctores Zaharia, Somocurcio, Ugarte y Kaufman (2013),
el céncer se origina en los tiempos de Hipdcrates (siglo IV), acorde a la informacion
existente las primeras evidencias de esta enfermedad se encuentran en lesiones
ulcerosas cronicas, algunas veces endurecidas, que se desarrollaban progresivamente y
sin control, expandiéndose por los tejidos del cuerpo. Posteriormente el estudio de esta
enfermedad y patologias asociadas aumentaron, donde en el afio 1800, el doctor
Virchow encontré que una célula proviene de otra célula, describe que el Céncer es una

célula anormal que proviene de otra célula anormal.

Con el aporte del doctor Virchow empezaron a nacer hipdtesis del origen del Cancer
como las células cancerigenas del sarcoma del pollo, lo cual dio la pauta a un origen
viral de esta enfermedad, como ejemplo, el Linfoma de Burkitt que proviene de los

mosquitos; o el virus de Ebstein Barr productor del Carcinoma Nasofaringeo.

Posteriormente el desarrollo de nuevas teorias cientificas han permitido identificar que
existen claras evidencias de que el Cancer también tiene un origen genético, y si bien es
cierto, no se han podido determinar todos los genes o substancias derivadas que
producen el Céncer, existen pruebas certeras de que esta hipdtesis ha sido comprobada.
Ejemplo de ello es el Cancer de mama con factores genéticos denominados BRCA 1 y
2, cuyas mujeres que lo poseen, tienen una alta incidencia de cdncer de mama o de
ovario. Otro ejemplo de correlacién viral del Céncer es a nivel del Cuello del Utero, ya
que las mujeres con infeccion por el virus del Papiloma Humano fenotipo 16 o 18,
tienen alta probabilidad de tener Céncer. Las mutaciones de cierto tipo de genes,
también se correlaciona con el Cancer, como es el gen de la proteina inhibidora del
crecimiento de tumores (PTEN), relacionadas al Sindrome de Cowden, el cual estia

estrechamente ligado a Cancer de mama, endometrio o tiroides.

Aunque no se han obtenido todas las respuestas referentes al céncer, se conoce que

existen factores identificados que originan esta enfermedad:
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Sustancias

Quimicas

Infecciones

: Radiaciones
o virus

Tlustracion 1. Causas del Cancer
Fuente: (Aibar, 2017)

Herencia: varios estudios cientificos han concluido que el cidncer puede originarse de
forma genética, por medio de genes anti oncogenes o supresores tumorales. En muchos
casos los trastornos hereditarios ocasionan que los cromosomas tengan una fragilidad
intrinseca que originan un riesgo elevado de esta enfermedad. Es necesario destacar que

aproximadamente un 10% de los cdnceres estdn relacionados con la herencia.

Sustancias quimicas: en la actualidad muchas sustancias quimicas que utilizamos o
consumimos a diario son reconocidas como altamente cancerigenas. Pueden ser
ingeridas por alimentos, gases, liquidos y manipulacion. Ej: Pesticidas, fertilizantes,

colorantes

Radiaciones: muchas poblaciones a nivel mundial viven expuestas de forma
permanente a agentes de radiacion, los cuales se han convertido en un factor altamente
riesgoso en el origen del cédncer. La radiacion origina variaciones en el dacido
desoxirribonucleico ADN, permitiendo la iniciacion de la carcinogénesis que es el

primer paso para producir esta enfermedad.

Infecciones o virus: con el pasar de los afios y el desarrollo de cientos de estudios se
pudo concluir que algunas infecciones provocan cancer; por ejemplo el VIH - SIDA con
el cancer Sarcoma de Kaposi, Linfoma no Hodgkin y de cuello uterino y; otra bacteria,

que se denomina la Bacteria Helicobacter Pylori que se relaciona con el cancer de
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estomago. También se puede destacar el virus del Papiloma Humano que se relaciona

con el cancer del cuello uterino.

Traumas: en esta categoria se encuentran aquellas irritaciones mecdnicas producidas
sobre la friccidn ejercida sobre y una porcién de la piel; por ejemplo, el cancer de labio
en los fumadores de pipa se asocia con la irritacion crénica producida por la pipa sobre
un grupo

de células en el labio.

1.1.3. Tratamientos Oncolégicos

Existen varios tipos de tratamiento para la patologia oncoldgica. En forma cronoldgica,
siempre se pensé que el cancer debe ser tratado con cirugia, y es asi como por muchos
afios se ha pensado que primero debe extraerse el tumor o el tejido que estd causando la
masa, y después intentar detener el crecimiento de estas mismas células. De esta
premisa, surgen otro tipo de tratamientos para disminuir la masa tumoral, o evitar que el
mismo cancer se propague a otras células u 6rganos del cuerpo. Por lo tanto, nacen los
tratamientos dirigidos a matar células malignas, como es la Quimioterapia o la

Radioterapia (Fernandez, 2018).

1.1.3.1. Quimioterapia

Acorde a lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (2007), la
quimioterapia es la utilizacion de medicamentos o substancias quimicas que eliminan
células tumorales. Sin embargo, es muy conocido por todos, en el mundo actual, que
este tipo de farmacos no solamente destruyen células cancerigenas, sino que también
destruyen células sanas. Por lo tanto, los tratamientos dirigidos a atacar los tumores
tienen la desventaja que también pueden eliminar células normales principalmente las
de alto recambio celular, como son las células hematoldogicas (hematies, leucocitos o
plaquetas) y las células del cabello, motivo por el cual, a la mayoria de los pacientes que

utilizan quimioterapicos, se les cae el cabello.
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Los objetivos de la quimioterapia dependen del tipo de cancer y de cudnto se haya
diseminado. A veces, el objetivo del tratamiento es destruir todo el cancer y evitar que
vuelva a aparecer. Si esto no es posible, la quimioterapia puede retrasar o detener
parcialmente el crecimiento del cdncer, ya que esto ayuda a controlar los sintomas

aunque no se cure la enfermedad, en cuyo caso se denominaria Quimioterapia paliativa.

Para armar un plan de quimioterapia, se deben tomar en cuenta ciertas consideraciones
importantes como: el tipo de farmacos, dosis, y cronograma de tratamiento; incluyendo
ademads, el tipo de cédncer, el tamafio y ubicaciéon del tumor (esto se conoce como
estadio), edad del paciente y sus condiciones particulares, y la posibilidad que ocurran

eventos adversos o secundarios.

Otro punto a considerar es el lugar donde se administran los medicamentos oncoldgicos,
ya que dependiendo de la substancia y todos los efectos secundarios posibles, los
mismos pueden ser administrados en un consultorio, en una internacion hospitalaria, o
en un drea exclusiva del hospital, denominada Centro Oncolégico. Ademads hay que
sefalar que ciertos medicamentos para el cancer pueden ser ingeridos por via oral, para
lo cual solo se necesitaria que el propio paciente se los administre en casa (Prades,

2010).

La quimioterapia puede durar un tiempo especifico, es decir, dependiendo de los
estudios realizados en tal o cual tipo de cédncer, y la mejor respuesta clinica general e
individual, el tratamiento de un ciclo de quimioterapia fluctda entre las 6 semanas y
hasta los 6 meses continuos o en ciclos trisemanales. Esto permitiria que el paciente se
recupere de los efectos del tratamiento y que sanen las células no afectadas (Sprengel,

2015).

La via de administracion de estos farmacos también varia como se menciond
previamente, asi se identifica que muchos firmacos se administran por una vena, en
cuyo caso, el tratamiento puede tardar desde algunos minutos hasta horas. Otros en
cambio son mds efectivos cuando se administran en forma continua y eso se denomina
terapia en infusion continua. Otros farmacos se los administra por via intramuscular o

subcutédnea, es decir debajo de la piel. En inclusive, algunos pueden ser administrados a
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través de una arteria o llamada también intraarterial, dada la velocidad con la que

penetraria el farmaco a las células cancerigenas.

Existen vias menos comunes como a través de liquidos corporales. Ejemplo de aquello
es la via peritoneal, cuando el cincer afecta a las visceras del abdomen; o a través del
Liquido cefalorraquideo, cuando el cdncer afecta directa o indirectamente al tejido
cerebral. Por dltimo, existe la via oral ya mencionada previamente, donde se
administran tabletas o comprimidos en forma continua pero por tiempo definido.
Finalmente la terapia tépica o a través de c remas aplicadas en la piel del paciente. La
ventaja de estas dos vias es que se las administran en el domicilio del paciente y en

general no son dolorosas.

1.1.3.2. Radioterapia

La radioterapia es otro método de tratamiento del Céncer, cuya finalidad es
administrar dosis altas de radiacién, con el objetivo de destruir células cancerosas o
hacer lento su crecimiento, daflando su ADN. Cuando el ADN de estas cé€lulas se
afecta irreparablemente, las mismas dejaran de dividirse y/o mueren. Cuando las células

dafiadas mueren, se descomponen y el cuerpo las desecha (Sprengel, 2015).

La radioterapia no destruye de inmediato las células cancerosas. Se requieren dias o
semanas de tratamiento antes de que el ADN esté danado lo suficiente para que mueran
las células cancerosas. Semanas o meses después de terminar la radioterapia las células
cancerigenas siguen muriendo hasta eliminarlas por completo. El tipo de radioterapia
que una persona puede necesitar depende de muchos factores como el tipo, tamafio o
ubicacion del tumor. Oros factores en lo que se puede aplicar son por la sensibilidad de
los tejidos normales a la radiacidn, estado general del paciente, los tratamientos
oncoldgicos previos, edad, etc. Cabe destacar que existen dos tipos de radioterapia que

son el de haz externo y radioterapia interna.
La radioterapia de haz externo tiene el objetivo de administrar una dosis médxima

posible de radiacion en el tumor, sin afectar al tejido normal circundante. Los tipos de

haz externo son: Radioterapia de conformacion tridimensional, la radioterapia de
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intensidad modulada, la radioterapia guiada por imdgenes, la tomoterapia, la

radiocirugia estereotdctica y la radioterapia estereotactica corporal.

En la Radioterapia de conformacion tridimensional se utilizan las exploraciones
realizadas en Tomografia computarizada, resonancia magnética y en la tomografia por
emision de positrones para analizar imdgenes y disefiar los haces de radiacién que se

amoldan a la forma del tumor, con lo que se evitaria afectar al tejido normal.

La radioterapia de intensidad modulada también es tridimensional, pero en este caso, los
haces de radiacién se dirigen al tumor desde varias direcciones, inclusive cambiando
dosis de radiacién dependiendo de las necesidades de atacar mds al tumor. La
radioterapia por imdgenes, utiliza la planificacién del tratamiento antes y durante las
sesiones de radioterapia, con lo que se podria precisar en ese mismo momento, los

cambios en la consistencia del tumor, su tamafio; y asi, graduar la radioterapia dirigida.

La Tomoterapia es el uso de la Tomografia computarizada y la maquina de radiacion del
haz externo, en donde se tomardn las imdgenes del tumor justo antes del tratamiento y
precisar la radiacion que no afecte los tejidos normales. La radiocirugia esterotactica es
el uso de haces de alta energia enfocados para el tratamiento de tumores pequefios a
nivel del sistema nervioso central. Ejemplo clasico de este método es el Gamma knife.
Semejante a este método es la radioterapia estereotdctica corporal, pero se usa para

tumores fuera del encéfalo y de la médula espinal, como puede ser higado o pulmén.

Al igual que en la quimioterapia, es necesario que la frecuencia de recibir estos
tratamientos varien con el objetivo de que las células normales se recuperen a la
radiacion,  Asi tenemos que hay tres esquemas de tratamiento denominados:
Fraccionacion acelerada, donde las dosis son diarias o semanales pero con dosis mds
altas, para asi reducir las semanas de tratamiento; la Hiperfraccionacién donde las dosis
diarias son mds pequefias que la ordinaria; y la Hipofraccionacion donde las dosis son

mas altas una vez diaria y asi reducir el nimero de tratamientos.

El otro tipo de Radioterapia es la llamada radioterapia interna, o también Braquiterapia,
generalmente se utiliza para el tratamiento de cdncer de cabeza y cuello, mama, cuello

del utero, prdstata y ojo.
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La mayoria de las veces la braquiterapia se coloca en su lugar por medio de un catéter,
el cual es un tubo pequeio, eldstico o a través de un dispositivo grande denominado
aplicador. Esto dependerd a su vez del tipo de Céncer. En general la Braquiterapia
consiste en la aplicacion de fuentes de radiacion intratumor o en una cavidad del cuerpo
que esté cercano al tumor. Ejemplos de aquello, tenemos la colocacién de estas semillas
radioactivas en vagina para tratar el Cancer de cuello de ttero, o la colocacion episcleral
para el melanoma del ojo. Estos tipos de implante a su vez varian en dosis, o en tiempo
de colocacién, pudiendo haber algin tipo de cdncer que requiera braquiterapia
permanente. El paciente y sus familiares deben tener ciertas precauciones dada que la
radiacion es alta y pueden emitirla a otros pacientes, se hace necesario que el paciente
permanezca en un cuarto privado de un hospital, y que el personal médico o paramédico
guarden su distancia al hablarle o usar ropas protectoras. Las mismas medidas de

seguridad deben aplicarse a las visitas.

Existe la radioterapia interna con fuente liquida y se llama terapia sistémica, es decir se
puede administrar radiacién a través de la boca, o por via intravenosa. Como ejemplo
estd la terapia con yodo radioactivo para Cancer de tiroides, o cierto tipo de cédnceres

neuroenddcrinos.

Sin embargo, no solamente existen tratamientos con quimioterapia o radiacién, sino
controlar la actividad de la enfermedad. Esto es debido a que ciertos tipos de cancer son
productores de hormonas y estds aumentan la actividad de las células tumorales o su
reproduccion acelerada, y eso empeora o hace que el Céncer regrese. Para estos casos,
existe la Terapia Hormonal donde el cdncer de mama y el de prdstata son ejemplos
donde se aplica. La inmunoterapia es otro tipo de tratamiento con medicina que mejora
la actividad inmunoldgica, o ayuda a que las defensas naturales del cuerpo combatan el
cancer. Hay un aumento en el descubrimiento de drogas denominadas de actividad

bioldgica que estdn influyendo en la respuesta positiva para el control de los tumores.
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1.1.3.3. Terapia Alternativa

La terapia alternativa en el cdncer es otro de los puntales actuales para coadyuvar al
control de esta enfermedad. Asi tenemos ciertos tipos de tratamiento dirigidos a
pacientes con esta condicion.

Como ejemplo tenemos la Acupuntura, que es el tratamiento con agujas, donde
aplicadndola en ciertos puntos especificos de la piel del paciente, pueden aliviar sintomas
del céncer, en especial, dolor y nauseas.

La Aromaterapia, donde se utilizan diferentes tipos de aceites o esencias que
proporcionan una sensacion de relajacion. Este tipo de productos se pueden utilizar
durante masajes o aspirar sus aromas en una piscina especialmente creada para tal
propésito. El objetivo sigue siendo aliviar sintomas como nduseas o dolor, e inclusive

es parte del tratamiento del estrés.

Un programa de ejercicio genera alivio también al estrés, mejorando la calidad de vida y
evita que las enfermedades cardiovasculares se asocien a una enfermedad mortal como
el cancer. Se asocian la masajoterapia, la musicoterapia, y ciertas técnicas de relajacion,
las cuales cumplen con el objetivo de mejorar la respuesta del paciente al dolor, estrés y

la aceptacion de tratamientos para el Cancer que afectan la calidad de vida del paciente.

Por tltimo, cierto tipo de artes milenarios como el Taichi o la Yoga podrian coadyuvar
al tratamiento de pacientes oncoldgicos, teniendo cuidado de ciertos movimientos o
posturas que podrian empeorar los sintomas del paciente; por lo que se recomienda
tener precaucion en cuanto a buscar los profesionales adecuados para este tipo de

técnicas.

1.1.2.4 Terapia Nutricional en Cancer
Entre las estrategias generales de la dieta de estos pacientes, se encuentran los horarios
planificados entre 5 a 6 ingestas al dia, en pequefias cantidades y respetar las apetencias
del paciente en cuanto a la presentacion y preparacion de los platos. En forma
especifica, si el paciente sufre de anorexia, el requerimiento nutricional aumenta, y se
evalda realizar ingestas con poco volumen, y de mayor apetencia. ~ En caso de nduseas

o vomitos, el utilizar alimentos secos como pan tostado, helados, yogur o frutas es muy
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conveniente, evitando alimentos muy calientes. No se deberia comer dos horas previas
a una sesion de tratamiento oncolégico, y se recomienda alimentarse en pequefias
cantidades, masticar bien y despacio. En caso de diarreas, se debe suprimir la leche, los
quesos, carnes rojas, bebidas alcohdlicas y beber mucha agua, suero de arroz, o
zanahorias (Sprengel, 2015).

En general, la terapia nutricional, forma parte del tratamiento para céncer, tanto como lo
fuera la quimio o radioterapia y por lo tanto, debe ser indicada en todos los pacientes
oncoldgicos. La terapia nutricional en el cdncer tiene un acdpite importante, ya que es
de notar que los tratamientos que el paciente recibe, junto a los sintomas que se
producen, aumentan el riesgo de sufrir malnutricidon proteico-caldrica y energética. Asi,
pueden aumentar complicaciones propias de esta condicién, disminucién de Ila
tolerancia a los medicamentos y en general, de la calidad de vida de los pacientes. La
pérdida involuntaria de peso debido a los factores que producen los tumores, ej: factor
de necrosis tumoral; conduce a la necesidad de generar una intervencidén nutricional
adecuada como herramienta terapéutica del cédncer. Existen muchas causas de
desnutricidon relacionadas al tumor, alteraciones mecdnicas o funcionales del propio
aparato digestivo, tumores esofdgicos, fistulas, diarrea, hemorragia, dificultad para
tragar, etc.; o relacionadas al metabolismo tumoral, como son el aumento del
catabolismo protéico y disminucién de la lipogénesis, mds aumento de resistencia a la
insulina. Sin embargo, existen también causas relacionadas al propio paciente como
son las psicoldgicas por miedo, ansiedad, stress, uso de alcohol, etc. La radiacién que
produce mucositis o inflamacién de la mucosa oral, con trastornos en la sensacion de los

alimentos, vomitos etc., pueden empeorar el riesgo nutricional.

1.1.4. Servicios Oncoldgicos

Se debe tener presente que la unidad de oncologia atiende a personas que son referidas
de medicina general, interna o cirugia, cuyos diagndsticos han dado como resultado el
padecimiento de cancer o la sospecha de lo mismo. Entre los servicios existentes en esta

unidad estan (Fecma, 2016):

e Oncologia clinica

e Cirugia oncoldgica de todo tipo
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e Dolor y cuidados paliativos

e Rehabilitacién oncolégica

e Hematologia

e Patologia Oncoldgica

e Radioterapia

e Quimioterapia

e Traslado y acompafiamiento hospitalario del paciente con cancer
e Ayuda a domicilio especializada

e Enfermeria oncoldgica

e Ausistencia Psicologica

e Asistencia Nutricional

e Actividades para tratamiento oncolégico

e Medicina Nuclear

En el mundo existen varios centros que promueven la integracion de servicios

oncoldgicos para mejorar la calidad de vida de pacientes con cancer (d'Hebron, 2017):

1. El Vall d’Hebron Instituto de Oncologia (Espafia), es un centro de salud e
investigaciéon biomédica que busca mejorar la préctica cientifica en la clinica en
beneficio de los pacientes oncoldgicos, fomentar la cooperacion cientifica entre
instituciones de investigacidn nacionales e internacionales de oncologia y
contribuir a mejorar la calidad de vida de la gente. Esta organizacion considera
que la investigacion es el niicleo mds importante para mejorar la calidad de vida

de quienes luchan contra esta enfermedad.

2. El Hospital Universitario 12 de Octubre (Espafia), con el pasar de los afios se ha
convertido en uno de los centros con mejor personal, tecnologia e instalaciones

en Espafia, lo cual le ha permitido mejorar su oferta en el area de oncologia.

3. El Miami Céncer Institute ( Estados Unidos), tiene instalaciones ultramodernas y
brinda todas las facilidades necesarias para que se ejecuten con efectividad los
servicios oncoldgicos que permitan una atencion clinica de primera categoria, lo

ultimo en tecnologia y una experiencia incomparable para el paciente. Se
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fundamenta en la generacion de informacidon para crear conciencia en la

poblacion.

Cabe destacar que aunque el cdncer es un problema de salud publica a nivel mundial,
existen paises que no han incluido dentro de sus sistemas un control en los programas

de accidn sanitaria.

CAPITULO II

ANALISIS DE MERCADO

1.1. INVESTIGACION DE MERCADO

Se conoce que existe una demanda insatisfecha en la ciudad de Guayaquil, pues existe
una oferta limitada de servicio personalizados de oncologia en el Ecuador. Es por ello
que es necesario realizar una investigacion de mercado que permita detectar la
viabilidad para brindar este servicio en el Hospital Clinica Kennedy ubicada en la

ciudadela Kennedy.

Se utilizé una encuesta que permita conocer los factores mas influyentes con relacion a
la demanda y el perfil del consumidor (PLANTILLA DE ENCUESTA — ANEXO 1).
Para el desarrollo de la encuesta se aplicO la escala de Likert para la primera seccion y
una escala de atributos para determinar qué servicios adicionales son los mds

importantes para los encuestados en la segunda seccion.

En la seccion 1.3 se encuentran los principales resultados de este estudio.
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1.2. ANALISIS DEL TAMANO DEL MERCADO

Para realizar el levantamiento de informacién se considerd los datos expuestos por la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer SOLCA (2018), en su dltimos registros se estim6
que hasta el afio 2010 se registraron aproximadamente 40.000 personas con cdncer, de

los cuales 15.512 casos estdn en la ciudad de Guayaquil.

Cabe destacar que una estimacion de Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2015),
considera que la incidencia del cancer es de 150 casos por cada 100.000 personas, es

decir 0.15% de prevalencia.

El mercado objetivo son las personas de clase media alta que padecen cancero puedan
padecer cancer en la ciudad de Guayaquil, que siguiendo los lineamientos del INEC,
seria el extracto social A con un 1.9% de la poblacién, B con el 11.2% y C+ con el

22.8%, sumaria en total un 35.9% del total de poblacién clase media alta y alta.

Para definir la poblacién se multiplica el nimero de casos 15.512 por el porcentaje de

35.6% que da como resultado un total de 5.569 personas.

Adicional la incendia de nuevos casos en la ciudad de Guayaquil es del 21.48% por
cada 100.00 por afo, dando un resultado de 4920 casos ( Diagnosticados en el Solca), y
separado por la clases social que queremos abarcar da un total de 1766 casos anuales

nuevos.
1.2.1. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio representa a 15.512 personas que tienen cancer; en
consecuencia se aplica una formula para poblaciones finitas, menores a 100.000

habitantes.

Zlﬂbg
eE(N - 1)+ z‘?pq

A =

Doénde:
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1,96 z: nivel de confianza

0,50 q: es la probabilidad de que el evento no ocurra
0,50 p: Es la probabilidad de que el evento ocurra
0,05 e: Es el maximo error permisible

5.569 N: Tamaio poblacion

359 n: es el tamafio de la muestra a calcular.

Dando como resultado un tamafio de la muestra de 359 casos.

El instrumento se aplicé en los tres hospitales del Grupo Hospitalario Kennedy, en un
horario de 16:00-20:00, dado que es cuando més flujo de pacientes hay por las visitas a
los médicos.

Las 359 encuestas fueron realizadas a personas con cdncer, potenciales pacientes y
personas en general.

Los cuestionarios fueron realizados por personas que fueron capacitadas sobre cémo

realizar el cuestionario (6 personas).

1.3. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

A continuacién se presentan los resultados mds importantes de la aplicacion de las

encuestas:

De la muestra seleccionada se pudo evidenciar que el 79% de los encuestados estarian
dispuestos a utilizar un servicio de oncologia personalizado en el grupo Hospitalario
Kennedy; no obstante a continuacion se evalian los siguientes riesgos que podrian
disminuir la aceptacion del producto propuesto. La principal motivacion de compra es el
prestigio que tiene el grupo; mientras que el 21% menciond que no utilizaria los
servicios por tener una percepcion de que los costos de hospitalizacion y servicio sean

elevados.
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La primera seccidon buscé determinar el comportamiento del consumidor desde el

enfoque de los riesgos: Funcional, Financiero, Fisico, Psicolgico y Social.

m Definitivamente Acuerdo B Generalmente de acuerdo
= Ni en acuerdo ni en desacuerdo M Generalmente en desacuerdo

m Definitivamente en desacuerdo

Ilustracion 2. ;Existe Riesgo Funcional?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas de la ciudad de Guayaquil.

En esta pregunta se realizé una breve explicacién del significado de lo consultado,
mencionando que el lugar donde uno se realiza u tratamiento cuenta con todo lo

necesario para un servicio integral.

Se puede observar que el 44% de la muestra estdn definitivamente en desacuerdo de
contratar este servicio debido al riesgo funcional, dado que actualmente el hospital no
asegura la funcionalidad correcta para brindar un servicio integral de oncologia.
Mientras el 50%, contratarfan el servicio por seguridad, fiabilidad y confianza que tiene
en el grupo.

Tenemos una opcion de compra dividida en esta pregunta.
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B Definitivamente Acuerdo H Generalmente de acuerdo
= Ni en acuerdo ni en desacuerdo M Generalmente en desacuerdo

m Definitivamente en desacuerdo

Ilustracién 3. ;Existe Riesgo Financiero que influya en la compra?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

En esta pregunta se evalud y explico al momento de la entrevista, las consideraciones
que tienen los encuestados con referencia al dinero que deben invertir en su tratamiento,
midiendo la preocupacién que se origina si el servicio no merece el dinero gastado por

parte de los pacientes con cdncer o sus familiares.

Es asi que en la pregunta de riesgo fianciero, la gran mayoria, con el 74% de los 359
encuestados si estarfa de acuerdo en contratar los servicios propuestos sin importar los
montos de inversion. El 16% estan en desacuerdo con los montos que deben destinar

en su tratamiento al contratar al grupo Hospitalario Kennedy
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B Definitivamente Acuerdo H Generalmente de acuerdo
= Ni en acuerdo ni en desacuerdo M Generalmente en desacuerdo

m Definitivamente en desacuerdo

1%

Ilustracion 4. ;Existe Riesgo de dafio fisico que influya en la compra?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

Al evaluar los factores de riesgos fisicos, con relacion a la preocupacion de los
pacientes de sufrir posibles dafios asociados al servicio de oncologia, se pudo conocer
que el 72% de los encuestados consideran que no sufririan dafios fisicos o de salud
debido a la trayectoria y prestigio que tiene el grupo Hospitalario Kennedy; pues es de
conocimiento publico que la institucién cuenta con normas de calidad, protocolos,
normas de higiene hospitalaria y demas para que sea casi mitigado este reisgo. El 5% de

los encuestados cree que si existe la posibilidad.
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B Definitivamente Acuerdo H Generalmente de acuerdo
= Ni en acuerdo ni en desacuerdo M Generalmente en desacuerdo

m Definitivamente en desacuerdo

Ilustraciéon 5. ;Existen Riesgos Psicolégicos que influyan en la compra?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

Con relacién al rieso psicolégico, se pudo analizar que la sensacidon de disgusto o
satisfaccion referente al servicio del grupo Hospitalario Kennedy es positivo para el
proyecto, pues solamente un 15% de los encuestados indicé tener una posicién negativa
con este factor; mientras el 59% de la muestra considerd que la contratacion del servicio
no representa un riesgo psicolégico al escoger los servicios oncoldgicos del Grupo
Hospitalario Kennedy, mds bien se genera mayor confianza que podria influir

positivamente en algunos pacientes, pues experimentarian una sesacion de tranquilidad.
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B Definitivamente Acuerdo H Generalmente de acuerdo
= Ni en acuerdo ni en desacuerdo M Generalmente en desacuerdo

m Definitivamente en desacuerdo

1% 3%

Ilustracién 6. ;Existen Riesgos Sociales que influyan en la compra?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

El Riesgo Social se direcciona al impacto social que podria tener la decision de
contratar los servicios del grupo Hospitalario Kennedy, el cual puede convertirse en un
factor positivo o negativo, debido a la percepcion que podria tener la sociedad referente
a la institucién. Los resultados muestran que el 65% no siente preocupaciéon con
relacién a este factor. El 31% indic6 que es indiferente y un 3% consideré que si

representa un factor de riesgo .
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Hsi mno

Ilustracién 7. ;Utilizaria los servicios oncoldgicos brindados por el Grupo Hospitalario
Kennedy?

Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

Al consultarle a los encuestados, para confirmar sus respuestas: ;Utilizaria los servicios

oncolégicos brindados por el Grupo Hospitalario Kennedy? Se pudo confirmar que el

79% de los encuestados si lo contratarian.

70%

26%

4%

— 0% 0%

0-$3000 $3001-$6000 $6001-$1000 $10001-$15000 $15001-+

[lustracion 8. ;Ingresos promedios de los encuestados?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

El comportamiento de los ingresos familiares detectados, demuestran que el 70% de los

encuestados tenia ingresos entre $0 y los $3.000 délares, el 26 % entre los $3.001-
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$6.000 y el 4% estaba entre los $6.001-$10.000. Es decir que nuestro grupo de clientes
potenciales representan un 30% mas todos aquellos que cuenten con seguros médicos
privados.

Al preguntar a los encuestados sobre si cuentan con seguro medicos, no sabian si el que

tienen cubre enfermedades catastroficas.
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Ilustracién 9. jFactores importantes para la toma de decisidon de un servicio oncolégico?
Fuente: Encuesta aplicada en hospitales y clinicas privadas de la ciudad de Guayaquil.

Los factores de mayor importancia segtn los encuestados son el despacho oportuno de
medicinas, tener informacién continua y buena comunicacién, buena actitud del
personal, instalaciones cémodas, buena planificacion para evitar tiempos de espera y
servicio de trasportacion de calidad.

Se puede concluir que los resultados evaluados con relacion a los riesgos son positivos
y permiten la introduccion del servicio en el mercado, pues es muy favorable el

posicionamiento que tiene el Grupo Hospitalario, el cual tiene mas de 40 afios de
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experiencia, tecnologia de punta y garantias que reflejan la calidad en atencidén y

servicio.

1.4. ANALISIS DEL SECTOR

A continuacién se presenta un andlisis del sector con la finalidad de proporcionar
informacién con el objetivo de exponer criterios relacionado al mercado y competencia

directa e indirecta (Kotler & Lane, 2009).

1.4.1. Situacion del pais

Tabla 1. Producto Interno Bruto Ecuador, periodo 2012 — 2018. Valores reales
expresados en miles de ddlares.

Aiio PIB total Efectivo

2012 $ 87.623.411.000,00
2013 $ 94.472.680.000,00
2014 $ 98.251.587.000,20
2015 $ 99.972.536.100,01
2016 $ 97.892.110.000,00
2017 $ 100.828.873.300,00
*2018 $ 101.837.162.033,00

Fuente: (Banco Central del Ecuador, 2017) *proyectado 2018.

Ecuador se encuentra en un problema bastante riesgoso para la ejecucion de nuevas
inversiones, pues existen varios problemas que se han presentado a partir del cambio de
mando; que afectan a las decisiones macroecondmicas (Cdmara de Comercio de
Guayaquil, 2019). En el afio 2018 se presentaron durante los primeros dos trimestres
contracciones en el PIB, lo cual dificulto las expectativas de crecimiento proyectadas
para el afio 2018. Esto se da por la disminuciéon de la produccion y generacion de

nuevas inversiones, las cuales en comparacion al afio 2017 disminuyeron.

La situacion del pais en el afio 2018 se vio afectada por la mala administracion publica

de afios anteriores, las cuales han originado que se tomen medidas, como el alza de
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gasolina,

que sin duda afectard a la economia doméstica nacional en el afio 2019

(Cémara de Comercio de Guayaquil, 2019).

7,000
6,000
5,000
A 4000
3,000

2,000

1,000

PIB per capita nominal

L
2 s
o o
~ ~

6’3976,150 6,130 6,110

L ~
o ‘5 o
o o

N ~ ~

3,591

M~
Q
Q
~

~ m
g g
R =

2010 [

2006 NS
2008 I

2001 [N
2002 [N
2003 [N
2004 (NN

[¥a)
=]
o
~N

2018 (p)

[lustracién 10. PIB per Cédpita Nominal, expresado en ddlares, periodo 2001 — 2018.
Fuente: (Cdmara de Comercio de Guayaquil, 2019).

En el afio 2018 se presentd una disminucién del PIB per cdpita por cuarto afio

consecutivo, lo cual a nivel de evaluacién representa un factor negativo para la

economia nacional.
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[lustracién 11. Indicadores del mercado laboral en Ecuador. Expresado en porcentajes,

periodo 2007 — 2018.
Fuente: (Camara de Comercio de Guayaquil, 2019).
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Se puede observar que desde diciembre del afo 2014, la calidad de empleo se ha
deteriorado y el subempleo se ha duplicado desde el 2012 hasta el afo 2018. Este factor
es muy negativo a nivel nacional, pues refleja los problemas ocasionados por la

produccion y la generacion de nuevas inversiones.

Enel 2012 se detectaron mas de 23.000 nuevos casos de Cancer, lo cual representa una
pesada carga econdémica para el pais. Segin las proyecciones para el afio 2020, se
detectaran mas de 32.000 nuevos casos de Cancer en el Ecuador, y se estima que habran
19.000 muertes por esta enfermedad; con lo que el gasto en salud podria aumentar
debido a la demanda de medicinas de alto costo, como son los agentes quimioterdapicos
para el Céncer.

En el Ecuador segtin el dltimo informe del INEC, la tendencia de nuevos construccion
de nuevos centros de salud es decreciente, por lo tanto, los pacientes tendrian menos
opciones de ser captados por el sistema de Salud publico del Ecuador.

Establecimientos de salud

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

+—Establecmientos publicos 168 167 167 167 168 170 172 174 176 174 173 174 174 177 174 174 175 179
Establecimientos privados | 422 a67 498 529 523 551 581 592 595 604 607 618 611 606 595 524 490 466
Total establecimientos 590 634 665 696 691 21 753 766 m 778 780 792 785 783 769 698 665 645

Ilustracién 12. Indicadores de Establecimientos de Salud, periodo 2000 — 2017.
Fuente: Inec camas y egresos Hospitalarios

1.4.2. COMPETENCIA

1.4.2.1. Competencia directa

Considerando la zona de estudio, se puede concluir que la competencia directa son los
Hospitales y Clinicas de tercer nivel (alta especialidad), pues brindan el servicio de
quimioterapia y centros oncoldgicos de segundo nivel.

Se estd considerando otras ciudades fuera de Guayaquil dado que en ciertos casos los
pacientes escogen hacer el viaje fuera de la ciudad donde hay disponibilidad del

tratamiento .
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En Ecuador se cuentan con las siguientes opciones:

e SOLCA

e Niicleos de SOLCA a nivel Nacional
e CENONI

e VERIS

e Hospital Teodoro Maldonado Carbo

e Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pont6n

e Hospital del IESS Carlos Andrade Marin.

e Hospital Regional Vicente Corral Moscoso de Cuenca

e Hospital Militar

A nivel privado y publico, en Ecuador no existen otras instituciones que oferten servicio
de oncologia integral; no obstante, se conoce que varios médicos a nivel particular
ejecutan propuestas similares pero sin los recursos ni la logistica necesaria para brindar

un servicio de alta calidad.

1.4.2.2. Competencia indirecta

La competencia indirecta para el presente proyecto son las instituciones de salud con
alto prestigio y atencidn especializada y muy confiable, que encontramos fuera de los
linderos de nuestro pais. Como ejemplo tenemos 2 instituciones conocidas como son:

e MD Anderson en Houston

e Sloan Kettering en New York
Ambos centros son considerados entre el primero y tercer lugar del mundo como
Unidades de Atencion oncoldgica con estdndares mas altos para la atencion de Céncer.
La mayorfa de nuestros aliados estratégicos como son los servicios de Medicina pre-
pagada tienen entre sus prestadores de servicio hospitalarios a estos dos centros,

principalmente el MD Anderson de Houston, Texas.
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En los competidores sustitutos estdn los centros de medicina alternativa y holistica,

Como es de conocimiento general, los Centros de Medicina Alternativa, u Holistica

tienen cabida dentro del imaginario de nuestra poblacion ya que en multiples ocasiones,

la Medicina tradicional no ha sido completamente efectiva, principalmente en la

contencion del paciente, tanto en el aspecto psicolégico, como de ayuda familiar.

1.5.

ANALISIS FODA

Fortaleza:

Experiencia profesional y posicionamiento en el mercado de servicios de salud
como Grupo Hospitalario Kenendy.

Staff profesionales en oncologia

Respaldo del grupo Hospitalario Kennedy

Espacio fisico disponible

Protocolos y normas de alto nivel para la mitigacién de riesgos

Excelente ubicacion fisica de los edificios

Oportunidades:

Limitada oferta de centros de especialidad oncoldgica en Ecuador

Insatisfaccion de los pacientes por los largos tiempos de espera en otras
instituciones

El céncer lamentablemente es una enfermedad que aumenta su prevalencia en
el Ecuador.

Demanda insatisfecha con relacién a la promocion de servicio

Nicho de mercado por explotar.

Debilidades:

Actualmente no se cuenta con un estudio de mercado que permita una
evaluacion correcta de inversion

Montos de inversion elevados

No existe una politica promocional que permita difundir los beneficios
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Amenazas:

Inestabilidad econdémica y politica en Ecuador

Clinicas y hospitales, publicos y privados, integrando en sus servicios este tipo

de tratamientos.

Desconocimiento de los clientes sobre los servicios.

1.6. MODELO DE LAS CINCO FUERZAS (MATRiZ DE
PORTER)
Tabla 2. Amenaza de nuevos entrantes
SI NO
CONCEPTO +/-
(+) | ¥ )
1 [Tienen las grandes empresas ventajas de costos o «
de rendimientos en este segmento de la industria?
5 (Existen diferencias propias del producto en la «
industria?
3 (Existen marcas bien establecidas e identificables en «
la industria?
4 (Cuando los clientes cambian de proveedor, incurren «
en costos significativos por ello?
5 (Se requiere una alta inversion de capital para iniciar «
una operacion?
6 (Hay disponibilidad de equipo usado utilizable X
barato?
(Existe dificultad para que un nuevo productor
7 |acceda a los canales de distribucidon en esta X
industria?
3 (Ayuda la experiencia a reducir costos de manera «
continuada?
(Tendria dificultades el nuevo productor para cubrir
9 |sus necesidades de proveedores, materiales y mano X
de obra capacitada?
10 (Tiene mi producto o servicio alguna caracteristica X

particular que le pueda significar menores costos?
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11

(Existen licencias, seguros o requerimientos de
algin tipo que son dificiles de conseguir?

12

(Esperaria el nuevo productor una fuerte campafia
para ingresar al mercado?

Fuente: Observacidn realizada para levantamiento de informacion.

El factor de barrera de entradas para nuevos competidores puede ser calificada como

riesgo “FAVORABLE”, por qué no es facil entrar a este segmento. Quienes busquen

ingresar a este mercado deben tener experiencia en esta drea. Un factor importante a

controlar es la incursion de sustitutos al nicho seleccionado.

Tabla 3. Rivalidad entre Competidores

CONCEPTO SU oy | MO
(+) (-)
1 |La industria esta creciendo rapidamente X
) La industria es ciclica con sobrecapacidad X
intermitente
3 Los costos fijos del negocio son una parte X
relativamente pequefia de los costos totales
Existen diferencias significativas entre los
4 |productos y la identificacion de las marcas de X
los distintos competidores
5 Los competidores se encuentran X
diversificados en lugar de estar especializados
Seré facil salir del negocio porque no se
6 requieren tecnologias o conocimientos X
especiales o no existen contratos o
compromiso a largo plazo
7 Mis clientes incurrirdn en costos adicionales X
significativos si se cambian a un competidor
Mi producto es complejo y requiere de un
8 |conocimiento especializado de parte de mi X
cliente
9 El tamaio del negocio de mis competidores X

es aproximadamente el mismo que el mio

Fuente: Observacién realizada para levantamiento de informacion.

Aunque no se identifica una fuerte rivalidad al iniciar la marcha del negocio; si podrian

presentarse el incremento de compafiias orientadas a lo oferta de este servicio. Esta

fuerza competitiva puede ser calificada como riesgo “MODERADO”. La idea de
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negocios seria implementada en una clinica en curso, por lo que si tendriamos
economias de escala, dada la capacidad instalada actual y de personal. La curva de
aprendizaje es alta, hay que tener personal capacitado y experiencia en las compras
para el 6ptimo manejo del centro. En la actualidad en cuanto mejoras tecnolégicas se
refiere a nuevos medicamentos, que ain tienen que ser administrados a los pacientes

via servicio ambulatorio u hospitalario.

Tabla 4. Poder de negociacion de proveedores

CONCEPTO A e 1(\“3

(+)

Mis insumos (materiales, mano de obra,
1 |servicios, etc.) son estandar en lugar de X
unicos o diferenciados

Puedo cambiar de proveedores sin costo

2 .. L.
adicional y rapidamente X

3 Para mis proveedores sera dificil entrar en mi X
negocio

4 | Puedo sustituir insumos facilmente X
Tengo muchos potenciales proveedores X

6 Mi negocio es muy importante para mis X
proveedores

7 El valor de mis adquisiciones tiene una X

influencia significativa en mis costos

Fuente: Observacién realizada para levantamiento de informacién.

Los proveedores directos y mds importantes para la ejecucién del proyecto son los
profesionales que participardn como instructores, quienes brindan sus conocimientos

para ejecutar la capacitacion y consultoria. El riesgo es “MANEJABLE”.

El proyecto por ser empleado en una clinica ya en curso, la capacidad de negociacidon
por volimenes de compra es ventajosa. En la ciudad de Guayaquil no hay
concentracion de proveedores, pues hay muchos vendedores de medicina oncoldgica;
probablemente mas de 8. Los margenes de rentabilidad estaran por encima del 10%

como minimo por producto.

El grado de diferenciacion de los productos del proveedor es alto, en la actualidad hay

varias marcas por molécula de las medicinas oncoldgicas. No hay riesgo de huelgas ni
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de conformacién de sindicatos. En la actualidad los proveedores de medicina

oncoldgica, estdn dedicados a la venta, no a los centros de oncologia, dado los costos

de instalacion del negocio.

Tabla 5. Poder de negociacion de clientes

CONCEPTO SU | MO
(+) (-)
(Existen un gran numero de compradores en
1 |relacion al nimero de empresas en el X
negocio?
/Tiene un gran numero de clientes cada uno
2 |de los cuales realiza compras relativamente X
pequenas?
(Tiene el cliente costos significativos
3 adicionales si cambia de proveedor? X
4 (Necesita el cliente mucha informacidn X
importante?
5 (Esta el cliente consciente de la necesidad de X
esa informacion adicional?
6 (Hay algo que impida a su cliente realizar X
estd funcion en su operacion propia?
7 |¢(Son sus clientes muy sensibles al precio? X
3 (Es su producto unico de alguna manera? X
[ Tiene una marca aceptada?
9 |;/Son rentables los negocios de sus clientes? X
10 (Provee usted incentivos a quienes toman las X

decisiones?

Fuente: Observacién realizada para levantamiento de informacion.

Los clientes no representan una amenaza para este negocio, debido a que se explotara

un nicho que se encuentra insatisfecho, lo que quiere decir que nuestra oferta mejorara

sustancialmente los problemas de financiamiento que actualmente presentan. Puede ser

calificada dentro de un riesgo FAVORABLE.

El nimero de empresas que ofrecen el servicio propuesto son pocas en nuestro

mercado. Los costos o facilidades del cliente de cambiar

de empresa pueden ser

calificados como factibles pero no inminentemente obligatorias. La disponibilidad de

informacion para el comprador es poca.
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Tabla 6. Poder de negociacion de sustitutos

CONCEPTO L b 1(\“7;

(+)

Los sustitutos tienen limitaciones en su
utilizacién que no compensan completamente

1 |la diferencia en el precio o las ventajas de su X
utilizacidn no estan justificadas por el precio
mas alto

) El cliente tendrd que incurrir en costos X
adicionales para utilizar un substituto

3 | Su cliente no tiene un substituto real X

4 Lo mds probable es que el cliente no utilizaria X

un sustituto

Fuente: Observacién realizada para levantamiento de informacién.

Actualmente existen varios servicios complementarios y sustitutos que podrian
representar un riesgo “MANEJABLE”, no obstante el mercado es amplio y puede

gestionarse por medio de especializacidon o nichos.

En la actualidad, para los pacientes oncol6gicos no hay tratamientos sustitutos
comprobados, que curen o mejoren la calidad de vida de dichos pacientes. Lo mas
cercano a un sustituto serian los cuidados paliativos en lo que se refiere a tratamiento
del dolor o métodos que ayuden al alivio de las molestias generadas por el tratamiento
per s€ o por las complicaciones relacionadas a estas enfermedades.

Un tratamiento oncolégico también estamos considerando los tratamientos biolégicos.

1.6.1. Clientes

Como se menciond, los clientes son aquellas personas que tienen cancer,
principalmente de la ciudad de Guayaquil. El area de influencia de esta ciudad es muy

amplia, por lo que también abarcaria a personas de otras ciudades del Ecuador.
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1.6.2. Tamaiio del mercado global

El mercado es definido por Segovia, et al (2014), “el mercado esta formado por todos
los consumidores o compradores actuales y potenciales de un determinado producto”
(p-23). Es decir que se relaciona a la cantidad de demandantes que podrian existir para
una determinada oferta. A nivel nacional existen 40.000 personas con cincer de todo

extracto social.

1.6.3. Tamaiio del mercado objetivo

Existen 15.512 casos identificados en la ciudad de Guayaquil, de los cuales quienes
representan el mercado objetivo para la presente propuesta son los pacientes de clase
media y alta de la ciudad de Guayaquil. Acorde a los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, el segmento de mercado integraria al extracto social “A” con una
participacion de 1.9% de la poblacion, el “B” con el 11.2% de participacién y el “C+”
con el 22.8%; lo cual representa un total del 35.9% de la poblaciéon. De ese total las
estadisticas indican que en Ecuador, la prevalencia del cdncer por género es del 32.9%

en hombres y el 67.1% en mujeres.

Para definir la poblacién de estudio se multiplica el niimero de casos registrados en el
afio 2018, que son 15.512 persona, multiplicado por el porcentaje de 35.9%, que da

como resultado un total de 5.569 personas por atender al afio.

La presencia de cancer en la poblaciéon va en aumento, en los hombres se noté que el
cancer del tubo digestivo es el de mayor prevalencia con un 20.9%, seguido del cancer
linfético con el 17.3%, del cdncer ginecoldgico con el 11.8% y; finalmente, el cdncer de
pulmoén con un 4.7%.

En el caso de las mujeres los casos mas frecuentes se relacionan al cdncer de mama con
el 9.7%, cancer del tubo digestivo con 9.6%, cancer ginecoldgico con el 9.3% vy;

finalmente cancer de utero con una participacion total del 3.8%.

Las diez causas de mortalidad por la enfermedad del cancer o sus derivados son los

siguientes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015):
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Tabla 7. Mortalidad por tipo de cidncer

%
Patologia mortalidad
Cancer de estomago 15,20%
Céancer de préstata 7,70%
Céncer de pulmodn 7,50%
Céncer de Higado y vias biliares 7,00%
Cancer de mama 6,30%
Cancer de colon 5,40%
Cancer de cuello del utero 4,70%
Cancer de pancreas 3,90%
Cancer de utero 3,90%
Cancer de cerebro 2,70%

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015)

CAPITULO 111

PLAN DE MARKETING

3.1 MARCA

Debido a que la presente propuesta se origina como un plan de optimizacion de
espacios y crecimiento de los servicios hospitalarios del Grupo Hospitalario Kennedy,

se exponen los factores mds importantes de la marca.
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[lustracién 12. Grupo Hospitalario Kennedy
Fuente: (Cdmara de Comercio de Guayaquil, 2019).

El grupo hospitalario se integra de tres hospitales, considerados por su infraestructura
de servicios, equipamiento y organizaciéon médica como centros médicos de alta
complejidad. En sus instalaciones se desarrollan regularmente programas de trasplantes
de 6rganos, ,cirugias y procedimientos de fertilizacion in vitro, células madre, biologia
molecular, publicaciones de libros y su revista médica, ademds de programas de
postgrado en diferentes especialidades y cursos internacionales de avances en medicina

manteniendo su condicién de hospital universitario.

El mercado reconoce al Grupo Hospitalario Kennedy como una organizacién que
brinda servicios médicos y de diagndstico de alta calidad, que cuenta con tecnologia de
vanguardia y ofrece atencion de calidad con calidez, con profesionalismo, experiencia y
seguridad; manteniendo un firme compromiso en el cumplimiento de estdndares, de
requerimientos técnicos, legales y de servicios, para la satisfaccion de nuestros clientes,

a través de procesos de mejoramiento continuo e impulsando una cultura de calidad.
Dentro de este proceso de crecimiento y desarrollo se propone la creacion de la Unidad

Integral de Oncologia, la cual busca la integracion del mejor servicio para mejorar la

calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.
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3.2. LOGO

El logo del Grupo Hospitalario Kennedy es el siguiente:

7 KENNEDY

GRUPO HOSPITALARIO
Ilustracién 13. Logo Grupo Hospitalario Kennedy

Fuente: (Cdmara de Comercio de Guayaquil, 2019).

El logo esta totalmente alineado al simbolo de la salud, acompafiado de las iniciales de
la marca que es Clinica Kennedy. Los colores que destacan son el naranja, blanco y

negro, por lo cual la propuesta del logo propuesto es la siguiente:

UNIDAD DE ONCOLOGIA INTEGRAL

KENNEDY

GRUPO HOSPITALARIO

¢l

Ilustracién 14. Logo Unidad de Oncologia Integral del Grupo Hospitalario Kennedy

Fuente: Elaboracién propia
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El logo de la Unidad de Oncologia Integral del Grupo Hospitalario Kennedy establece
la ideografia de un dtomo de color naranja/amarillo, que denota seriedad, experiencia,

claridad, esperanza y felicidad.

3.3 FILOSOFIA EMPRESARIAL

La filosofia empresarial del Grupo Hospitalario Kennedy responde a los siguientes

aspectos:

La Mision es:

“Ser un Grupo Hospitalario que apoyado en tecnologia de vanguardia, brinda a sus
pacientes servicios médicos, hospitalarios y medios de diagndstico de alta calidad, con
la calidez, el profesionalismo y la experiencia exigidos por la medicina de hoy;
impulsando el desarrollo de sus colaboradores, quienes junto a sus familias fomentan el
cuidado del medio ambiente y de manera responsable promueven el bienestar de la

comunidad” (Grupo Hospitalario Kennedy, 2017).
La vision es:

“Crear un grupo de Hospitales estratégicamente ubicados, en las principales capitales de
provincias del pais trabajando independientemente pero unidos bajo la misma misién”
(Grupo Hospitalario Kennedy, 2017).

Los 4 objetivos institucionales son los siguientes:
Empresarial.- Ser una empresa lider y promotora del desarrollo de la actividad
hospitalaria en el pais, que brinde progreso y bienestar a sus colaboradores y empresas

relacionadas.

Institucional.- Mantener una posicion de liderazgo en la clase médica, promoviendo

nuestro desarrollo cientifico, tecnoldgico y profesional, en el pais y en América toda.
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Profesional.- La excelencia en la calidad de atencidn que brindan nuestros médicos
especialistas, la provision de servicios eficientes por parte de nuestro equipo de
colaboradores y la pronta recuperacion de la salud de nuestros pacientes, son el estindar

de nuestros servicios.

Social.- A través de nuestras fundaciones llegar con servicios a la comunidad necesitada
del pais, como forma efectiva y coordinada de cumplir con el mandato Divino de servir

al préjimo.

En concordancia con la filosofia del Grupo Hospitalario Kennedy, se proponen los

siguientes ejes estratégicos para la incorporacion de la Unidad de Oncologia Integral:

La Mision es:

“Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas que padecen de cancer en el
Ecuador, ofreciendo a la comunidad un servicio integral que oferta tecnologia médica
de vanguardia, profesionales con experiencia y vision humanistica; y ademads,

programas de bienestar, investigacion y prevencion de esta patologia”.

La Vision es:

Convertirnos en la Unidad Integral de Oncologia de mayor prestigio y reconocimiento

en Ecuador.

Los ejes estratégicos son:

Comprension y Cuidado de nuestros pacientes.- A través de nuestras palabras y de

nuestros actos creamos un entorno de cuidados y bienestar para todos nuestros pacientes.

Integridad: Trabajamos juntos para merecer de la confianza de nuestros compaiieros de

trabajo y de nuestros pacientes.

Investigacion: Impulsamos la generacién de estudios y nuevos conocimientos en esta

area de la medicina.
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3.4 PLAN DE MARKETING

3.4.1 Producto

El producto propuesto es un servicio integral, denominado como SERVICIO DEL DIA,
para pacientes oncolégicos. La propuesta es un servicio integral, personalizado y con
alto nivel de confort para los pacientes oncolégicos y sus familiares, en busqueda de

mejorar el bienestar y calidad de vida. Dentro de este servicio se incluye:

e Transporte casa-hospital-casa

e Profesionales oncol6gicos

e Instalaciones

e Equipos

e Habitacién por 24 horas de ser requerido
¢ Quimioterapia

e Alimentacién

e Consulta nutricional

e Consulta psicolégica

e Charla para las personas que acompaiian al paciente oncoldgico
e Medicamentos

e Terapias alternativas de bienestar

e Terapia de dolor de ser requerido

e Atencion al cliente efectiva

Este servicio es exclusivamente para pacientes oncologicos que buscan exclusividad y
confort adicional a todo el apoyo médico que el Grupo Hospitalario Kennedy puede
otorgar. Dentro de los canales de acceso, serd través de los convenios y con
especialistas en Oncologia y servicios de medicina pre-pagada, quienes recomendardn a

sus pacientes nuestro servicio.
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3.4.2 Precio

El precio establecido para el servicio del dia es de

Tabla 8. Definicion de Precio de Venta unitario

Numero de Precio de venta
Incluye Sesiones Costo Unitario Unitario
Servicio habitacién de6a8 S 1.520,00 S 1.824,00
profesional oncolégico integral S - S -
instalaciones integral S - S -
Equipos integral S - S -
transporte casa integral S - S -
Quimioterapia de6a8 S 2.500,00 S 3.200,00
Alimentacidn de6a8 S 36,00 S 80,00
Consulta nutricional 3 S 30,00 S 20,00
Consulta psicoldgica 3 S 30,00 S 240,00
Charla para las personas que acompafian al
paciente 3 S 30,00 S 240,00

los

Medicamentos requeridos | $ 80,00 S 96,00
Terapia alternativa de6a8 S 30,00 S 240,00
Terapia de dolor de ser requerido de6a8 S 30,00 S 240,00
Total de6a8 S 4.286,00 S 6.180,00

Fuente: Elaboracién propia

Lo presupuestado en el rubro Medicamentos, son medicinas adicionales que en ciertos

casos los pacientes requieren, como suero, vitamina c inyectable entre otros, que no

superna el valor indicado en la tabla.

3.4.3 Promocion

La promocion del servicio propuesto se dard por los siguientes canales:

e Ferias médicas

e Alianzas estratégicas con médicos especialistas

e Seguros Médicos privados, especialmente los focalizados en atencién de

pacientes con Cancer, se dara accesibilidad al servicio de acuerdo a su poliza
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e Medios Web, campafia de marketing digital para dar a conocer este nuevo
servicio en las ciudades importantes del Ecuador

e Departamento de atencién al cliente debidamente capacitado para responder a
cualquier duda de los usuarios en todos los edificios del Grupo Hospitalario

Kennedy

3.4.4 Plaza

El 4rea donde funcionaria la Unidad de Oncologia Integral es un pabellon del Grupo
Hospitalario Kennedy, ubicado en la sede de Policentro, llamada pabelléon azul, el
mismo que cuenta con 10 habitaciones, una drea de enfermeria y una sala para los
familiares. Para este proyecto estardn 7 de las 10 habitaciones para la atencion médica.
Las 3 habitaciones restantes seran utilizadas de la siguiente manera:

e Oficina de coordinacion al paciente,

e Sala para familiares

e Area de recreacion

HOSPIAL CLNICA RER-EDY
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[lustracién 15. Plano de localizacién Unidad Oncolégica Integral — Grupo Hospitalario

Kennedy
Fuente: (Camara de Comercio de Guayaquil, 2019).
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CAPITULO IV

ANALISIS LEGAL, AMBIENTAL Y SOCIAL

4.1 MARCO LEGAL EN EL ECUADOR

El articulo # 32 dela constitucion indica que la salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador en el articulo # 66 indica que todas las
personas tienen derecho a una vida digna que asegure la salud (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008).

Que en el articulo # 361 expone que el “Estado ejercera la rectoria del sistema a través
de la autoridad sanitaria nacional, el cual serd responsable de formular la politica
nacional de salud. Ademds de normar, regular y controlar todas las actividades

relacionadas con esta area” (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Que el articulo # 365 puntualiza que por ningin caso los establecimientos de salud o
profesionales de la salud pueden negar la atencion de emergencia a los ciudadanos

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Que acorde a lo expuesto en el articulo # 361 de la constitucidn, dispone que la
Autoridad Sanitaria Nacional sea el organismo rector del sistema de salud en el

Ecuador.
Que acorde a lo establecido en la Ley Organica de Salud, articulo # 24, se establecen

las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica, como ente que autoriza y regula

el funcionamiento de los establecimientos de salud en Ecuador.
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Que la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA),
segtin Decreto Ejecutivo N°. 1290 es reconocido como ente colaborador del Ministerio
de Salud Publica para otorgar, suspender, cancelar o reinscribir los permisos de

funcionamiento

4.2 REQUISITOS DE HABILITACION Y
FUNCIONAMIENTO

Los requisitos para poner en marcha un Centro Oncoldgico Integral:

e Obtener el permiso de funcionamiento otorgado por la Autoridad Nacional de
Salud

¢ Documento que acrediten la personeria juridica

e Tener Registro Unico del Contribuyente

e Llenar la solicitud de registro en el sistema informdtico para la apertura del
establecimiento

e Constituir la empresa conforme a lo establecido por la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros, en la Ley de Compaiiias del Ecuador

e Seleccionar un responsable con titulo de nivel técnico superior o tecnolégico,
registrado por la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) y la Secretaria Nacional
de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT).

e Solicitar las autorizaciones de pago para pagar los permisos de funcionamiento

e Obtener la planilla de inspeccion aprobada

e Certificados de salud ocupacional el cual tiene duracion de un afio.

e (alificaciéon del manejo adecuado de los desechos infecciosos y certificado de
capacitacion.

e Permiso de Bomberos o Licencia Metropolitana Unica de Funcionamiento

e Imprimir la solicitud y adjuntarse escaneados todos los documentos antes

mencionados.
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4.3 MARCO SOCIAL Y AMBIENTAL

La Asamblea Nacional Constituyente (2008), establece en la Constitucion del Ecuador
que el Estado garantiza a los ciudadanos un ambiente sano para vivir. Se debe tener en
cuenta que el articulo # 15 de la Constitucion del Ecuador establece que el Estado
promoverd, en el sector privado, la utilizacién de tecnologias ambientalmente limpias y

de energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto.

Que el articulo # 395 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce que las
politicas de gestion ambiental se aplicardn de manera transversal y serdn de obligatorio
cumplimiento en el territorio nacional. Por lo cual los entes o actores econdémicos
deben ejercer pricticas que no violenten este derecho consagrado, pues de hacerlo

podrian enfrentar problemas civiles y penales.

Que el Ministerio de Ambiente del Ecuador en el afio 2013 emitié una reforma del
Libro VI del Texto Unificado de Legislacion Secundaria Del Ministerio Del Ambiente,
con relaciéon al manejo de los desechos hospitalarios (Ministerio de Ambiente del

Ecuador, 2013).

Que en Ecuador existe un Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos para la Red
de Servicios de Salud, que debe ser cumplido por todos los hospitales y clinicas, con la
finalidad de dar un tratamiento adecuado a los desechos generados en centros de

atencion de salud, cuya empresa es Gestion Ambiental de Residuos (GADERE).
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CAPITULO V

ANALISIS TECNICO

5.1 PROCESO DEL SERVICIO

A continuacion se detallan los procesos relacionados al servicio propuesto:

Tabla 9. Aspectos técnicos considerados en el servicio ofertado

Proceso Responsable del Duracién Objetivo
tipo de proceso
Ofertar los servicios
del Centro
Oncolégico Integral
1. Asesoria de Permanente y recibir la

cliente

2. Primera consulta

Consultas
especiales
(psicologo
oncologo,
nutricionista y
terapias
alternativas

4. Tratamiento y
recomendaciones

8. Seguimiento post
operatorio

Ventas

Médico especialista
de cabecera —
Director de la
Unidad de
Oncologia

Nutricionista,
Psicélogo y
Terapeuta

Meédico especialista
de cabecera,
Meédico Residente,
enfermeria

Consultas de
control

45 minutos a 60
minutos

45 minutos a 60
minutos cada
sesion programada

Servicio del Dia

2 consulta
nutricional (60
minutos)

aceptacion de los
pacientes con su
interés y cierre de
venta

Conocer el
diagnéstico del
paciente que va por
primera vez,
planificando el
programa completo,
tipo de tratamiento
y recomendaciones
a seguir

Brindar al paciente
asesoria profesional
y ejecutar en
coordinacion de los
profesionales las
sesiones

Ejecutar tratamiento
recomendado y
complementar
historial clinico del
paciente en base al
avance del
programa
Contribuir al
tratamiento del
paciente para que
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Fuente: Elaboracion propia

Para el escenario planteado se considerd un servicio integral denominado “SERVICIO

DEL DIA”.

5.2 EQUIPOS E INMOBILIARIO

Tabla 10. Equipos e inmobiliario necesarios para ejecucion del servicio
REMODELACION DE HABITACION Y AREA ONCOLOGICA

Camas $ 1000,00 4 $ 4.000,00

Televisiones $ 420,00 4 $ 1.680,00

Sofd Cama $ 900,00 4 $ 3.600,00

Televisién $ 420,00 8 $ 3.360,00

Velador $ 150,00 7 $ 1.050,00

Teléfono $ 40,00 7 $ 280,00

Calentador de agua $ 225,00 7 $1.575,00

Colchén $ 180,00 4 $ 720,00

Tasa de bafio $ 120,00 8 $ 960,00

Lava manos $ 100,00 7 $ 700,00

sillones para familiares $ 180,00 4 $ 720,00

Arreglo puertas $ 220,00 7 $ 1.540,00

Arreglo Piso $ 700,00 7 $ 4.900,00

Computadoras personal administrativo $ 450,00 8 $ 3.600,00
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Céamara de Flujo Laminar $ 25.000,00 1 $ 25.000,00
Difusores de Aromaterapia $ 100,00 3 $ 300,00
Varios $ 3000,00 1 $ 3.000,00
Total $ 83.798,00
Fuente: Elaboracion propia
5.3 INSUMOS Y MEDICAMENTOS
Tabla 11. Insumos y equipos necesarios para ejecucion del servicio
SERVICIO DESCRIPCION POR PACIENTE CANTIDAD
Farmacia Altretamina 1
Farmacia Bulsufan 1
Farmacia Carboplatino 1
Farmacia Carmustina 1
Farmacia Clorambucil 1
Farmacia Cisplatino 1
Farmacia Ciclofosfamida 1
Farmacia Dacarbazina 1
Farmacia Lomustina 1
Farmacia Melfalan 1
Farmacia Oxalaplatino 1
Farmacia Temozolomida 1
Farmacia Tiotepa 1
Farmacia 5-fluorouracilo (5-FU) 1
Farmacia 6-mercaptopurina (6-MP) 1
Farmacia Capecitabina (Xeloda®) 1
Farmacia Citarabina (Ara-C®) |
Farmacia Floxiridina 1
Farmacia Fludarabina 1
Farmacia Gemcitabina (Gemzar®) 1
Farmacia Hidroxiurea 1
Farmacia Metotrexato 1
Farmacia Pemetrexed (Alimta®) 1
Farmacia Daunorubicina 1
Farmacia Doxorrubicina (Adriamycin®) 1
Farmacia Epirubicina 1
Farmacia Idarubicina 1
Farmacia Actinomicina D 1
Farmacia Bleomicina 1
Farmacia Mitomicina C 1
Farmacia Mitoxantrona (tambiér‘l actia como un inhibidor de la |
topoisomerasa II)
Farmacia Topotecan 1
Farmacia Irinotecan (CPT-11) 1
Farmacia Etopésido (VP-16) 1
Farmacia Tenipésido 1
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Farmacia

Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia
Farmacia

Mitoxantrona (también actiia como un antibiotico contra el
cancer)

Docetaxel
Estramustina
Ixabepilona
Paclitaxel
Vinblastina
Vincristina
Vinorelbina
Prednisona
Emend
Velcade
Neulastin
Avastin
Traztuzumab
Paclitaxel
Metilprednisolona (Solumedrol®)
Mabthera( Rituximab)
Erbitux
Dexametasona (Decadron®)

Fuente: Elaboracidon propia

—_
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El portafolio de medicamentos aumenta de acuerdo a la tecnologia y convencia del

paciente y requerimientos del médico tratante.

El costo promedio del tratamiento esta entre USD $3.000,00 y USD $3.500,00 en

medicina y dispositivos médicos por paciente, con un factor de rentabilidad de

medicinas y dispositivos médicos entre el 15% y 20%.

5.4 PLAN DE CONSUMO Y COMPRAS

Las compras se realizan bajo descarga del sistema y por reposicion, en base a las

politicas del Grupo Hospitalario Kennedy.
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CAPITULO VI

ANALISIS ADMINISTRATIVO

6.1. ORGANIGRAMA

A continuacién se detalla la estructura organizacional necesaria para la puesta en

marcha de la empresa:

Director
Unidad de
Oncologia (1)

Coordinador
Administrativo

(1)

Terapia
Alternativa (1)

Nutricionista

(1)

Jefe de Medico

Enfermeria (1) residente (1) Psicologo (1)

Enfermeria (3) Limpieza (1)

Ilustraciéon 16 Organigrama Unidad de Oncologia Integral del Grupo Hospitalario

Kennedy
Fuente: (Cdmara de Comercio de Guayaquil, 2019).

La curva de aprendizaje es alta, hay que tener personal capacitado y experiencia en las
compras para el optimo manejo del Centro Oncoldgico Integral. Cabe destacar que al
pertenecer el Grupo Hospitalario Kennedy, existe una supervision y cooperacion

permanente de todo el personal y dreas que componen esta institucion.

60



6.2. FUNCIONES

A continuacion se detallan las principales funciones de cada cargo detallado:

Tabla 12. Funciones Generales de cada Cargo

NOMBRE DEL CARGO FUNCIONES

61



Coordinador

Administrativo

Formular y proponer al Director Unidad de Oncologia

normas, politicas y procedimientos para el mejor
funcionamiento de las actividades relacionadas con Ila
administracion y finanzas de la organizaciéon

Velar por la salud financiera de la Unidad de Oncologia
Integral tomando decisiones efectivas

Crear lineamientos de control interno, andlisis financiero y
supervision del talento humano, con la finalidad del
cumplimiento de politicas internas

Elaborar y controlar los presupuestos anuales de recursos
(personal, activos y suministros)

Autorizar el pago de cheques emitidos por diferentes

conceptos, tales como: pagos a proveedores, pagos de
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Médico residente

servicios, aportes, asignaciones, avances a justificar,
incremento o creacion de fondos fijos, fondos especiales y de
funcionamiento, alquileres, y otras asignaciones especiales
Aprobar y firmar el reporte de honorarios profesionales o
roles de pagos

Aprobar y firmar la emisién de cheques, notas de débito,
entre otras, para la adquisicion de bienes y servicios
necesarios para la compania

Apoyar a la organizacién en todas las gestiones legales,
financieras, tributarias y reglamentarias. (asesorias externas
fiscales, contables y/o laborales, etc.)

Analiza e informa a director sobre los resultados revelados
en los estados financieros para facilitar la toma de decisiones
Ejecuta el control de ingresos y egresos con el fin de
administrar el Capital de Trabajo (flujo de caja)

Controla la salud financiera a causa de los montos de cuentas
por cobrar y cuentas por pagar

Mantiene el control de contratos en ejecucién con
proveedores, en cuanto al inicio, finalizacién y cobro de los
trabajos realizados

Disefa y aplica instrumentos de recoleccion de datos a los
usuarios para obtener informacién sobre el funcionamiento
del servicio.

Coordina con entes publicos y privados del area de salud, la
atencion de los pacientes.

Guia y asiste en el cuidado del paciente oncolédgico.

Agenda las fichas médicas y organiza la historia clinica del
paciente.

Anota en el expediente médico, las novedades y evoluciones
del paciente.

Aplica en base a los protocolos, los procedimientos
indicados en la atencion del paciente oncoldgico.

Debe estar atento a las necesidades del Director de Unidad
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Jefe de

Enfermeria

Enfermeria

de Oncologia

Asiste en la colocacion de medicina

Brinda al paciente y al médico especialista, coordinando el
cumplimiento del tratamiento prescrito.

Gestiona las actividades asistenciales de la Unidad de
Oncologia Integral

Organiza y controla el uso y suministro de materiales y
medicamentos.

Control de pacientes y tratamientos ordenados.

Supervisa el mantenimiento preventivo de los equipos
médicos.

Asiste a reuniones de la Unidad de Oncologia Integral

Se encarga de ejecutar acciones preventivas y emergencias
de carédcter médico.

Supervisa las condiciones higiénicas de la Unidad de
Oncologia Integral

Supervisa el funcionamiento del area.

Ejecuta la requisicion de materiales, medicinas y equipos de
trabajo.

Lleva el registro de ingresos/egresos de pacientes,
mortalidad, entre otros.

Coordina con el médico, programas de cuidados 'y
tratamientos a pacientes oncoldgicos.

Vela por el cumplimiento de las normas y procedimientos de
higiene y seguridad integral, establecidos por la
organizacion.

Elabora informes periddicos de las actividades realizadas.
Realiza cualquier otra tarea afin que le sea asignada.
Supervisa que todas las dreas se encuentren aseadas y en
Optimos niveles de desinfeccion.

Ejecuta sus tareas en funcion a los protocolos y manuales de

64



Limpieza y

mensajeria

Vela por el orden y limpieza del area

Realizar entregas de valijas externas e internas.

Realiza de forma efectiva las diligencias externas
encomendadas.

Debe atender permanente en el teléfono mdvil suministrado
por la organizacién, de manera que pueda mantener un
contacto efectivo para la coordinacién de actividades
Informar al Jefe Inmediato cualquier irregularidad que se
presente durante el desarrollo de sus actividades vy, si es el
caso, solicitar la reparacion de cualquier desperfecto
ocurrido

Informa oportunamente al jefe Inmediato los articulos y
materiales de limpieza requeridos para el desarrollo de las

actividades.

Realizar cualquier otra funcién encomendada por su Jefe

inmediato
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e Ejecutar tres consultas con cada paciente y en funcién al
Nutricionista
diagnostico elaborar un plan de alimentacion adecuado a su
oncolégico
situacion.

Fuente: (Porter, 2011) — Elaboracién propia
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CAPITULO VII

ANALISIS ECONOMICO

7.1. SUPUESTOS CONSIDERADOS PARA LAS PROYECCIONES
FINANCIERAS

Los supuestos financieros considerados para realizar la proyeccion financiera son los

siguientes:

1. Inversion inicial de USD $177.072,00, financiada por el Grupo Hospitalario
Kennedy.

2. Uso y adecuacioén de instalaciones del Grupo Hospitalario Kennedy.

3. Personal afiliado al IESS y cumplimiento de todos los beneficios sociales

4. Se considera un solo servicio llamado “Servicio del Dia de la UNIDAD
INTEGRAL DE ONCOLOGIA del HOSPITAL CLINICA KENNEDY”.

5. El Precio de Venta es USD $ 6.820 durante el primer afio y se consideré un
incremento anual del 5% para los cuatro periodos restantes en la proyeccion
financiera.

6. La capacidad maxima instalada mensual de la UNIDAD INTEGRAL DE
ONCOLOGIA del HOSPITAL CLINICA KENNEDY es de 120 personas con
servicio de cama. Se consideré una ocupacion de 90 (75%) pacientes durante el
primer afo y un incremento anual del 15% hasta el afio 5.

7. Se considera un Costo de Venta Unitario de USD $4.786, con un incremento
anual del 3%, considerando el principio de economia de escala, que supone que
a mayor produccion existird un punto 6ptimo del costo (disminucion).

Se consideré un gasto administrativo en el primer afio de USD $216.054,17;

posteriormente un incremento del 3%.
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7.2. INVERSION INICIAL

La inversion inicial considera adecuaciones, instalaciones y equipamiento de la unidad

médica.

Tabla 13. Inversion inicial

| ] Inicial |
Activos corrientes
Capital de trabajo 5 20.000,00
Suministros 3 15.000,00
Total activos corrientes | | $ 35.000,00
Equipos de Cémputo y techologia
Computadora (14} 5 7.462.00
Impresoras (4) 5 800,00
Camara de Flujo Laminan ! 25.000.00
Monitores LED tv SMART 32 a 50 pulgadas (8 a 10 INID) 5 4.000,00
Varios b 2.000,00
Total Equipos de Computo | | § 39.262,00
Edificios e instalaciones
Instalacion e infraestructura 5 32.000,00
Sistema de climatizacion y ambientacign 5 14.000,00
Total Edificios e Instalaciones | | $ 46.000,00
Muebles de oficina y habitaciones
Escritorios v mesas de trabajo (16) 5 3.500,00
Sillas (40) ! 2.000,00
Juego de muebles y cortinas b 4.000,00
Cama Hospitalaria (3} 5 5.000,00
Sillén SOFA - CAMA de cuero 5 5.600,00
Camilla de diagnostico vy traslado ! 2.400,00
Maobiliarios y archivadores 5 2.400,00
Casilleros personal y visitantes 5 400,00
Vitrinas y repisas 5 590,00
Cubrecamas 5 700,00
\arios 5 5.000,00
Total Equipos y maquinarias | | $ 34.590,00
Equipos médicos
Bombas de infusidn - Baxter Colleague 5 5.000,00
Equipos de cirugia menor 5 4.000,00
Desfibriladores 5 4.000,00
Balanza Digital CAMRY EF 934 B 200,00
Tensiometro SURGICAL USA 3XX 5 240,00
Difusores de Aromaterapia 5 300,00
Esterilizador GAMA MAX accion por ION PROMAX] +/- 5 980,00
Varios 5 2.500,00
Total Equipos médicos | | $ 17.220,00
Pre-operacicnales
Constitucidn legal 5 4.000,00
Total Pre-operacionales $ 4.000,00
Total | 5 176.072,00 ]
Total sin Pre-Operacionales | [ 172.072,00 |
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Fuente: Elaboracion propia. Todos los activos detallados han sido cotizados

7.3. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Tabla 14. Estructura de financiamiento

Financiamiento con Recursos Propios 100,00%| $ 176.072,00
Financiamiento con Recursos de Terceros 0,00%| $ -
100%

Fuente: Elaboracién propia.

7.4. PRESUPUESTO DE INGRESOS

Tabla 15. Proyeccién de ingresos

UNIDAD INTEGRAL DE ONCOLOGIA - HOSPITAL CLINICA KENNEDY
INGRESOS PROYECTADOS

Productos 1 2 3 4 5

Cantidades (En Unidades) |

Semvicio del dia (Unidad de Oncologia) 90,00 132,00 156,00 180,00 204 .00
Total 90,00 132,00 156,00 180,00 204,00

Precio Unitario (En uss) |

Senvicio del dia (Unidad de Oncologia) 5 6.82000 % 7.161,00 % 751905 § 7.89500 % 8.289.75
Total $ 6.820,00 $ 7.161,00 $ 7.519,05 $ 7.895,00 $ 8.289,75

Ingresos (En uss) |

Senvicio del dia (Unidad de Oncologia) $ 61380000 $ 94525200 $1.172.97180 $1.421.10045 $1.691.10954

Total $ 613.800,00 $ 945.252,00 $1.172.971,80 $1.421.100,45

$1.691.109,54

Fuente: Elaboracién propia.
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7.5. PRESUPUESTO DE EGRESOS

7.5.1. Costos de venta

Tabla 16. Proyeccion de Costo de Venta Unitario y Total
UNIDAD INTEGRAL DE ONCOLOGIA - HOSPITAL CLINICA KENNEDY

COSTOS PROYECTADOS
Productos 1 2 3 4 5

Cantidades (En unidades) |

Senicio del dia (Unidad de Oncologia) 90 132 156 180 204
Costo venta (En US$) ANUAL |

Senicio del dia (Unidad de Oncologia) $ 430.74000 $ 65070456 $ 792.08491 $ 94136246 $ 1.098.883.77
Costo Unitario (En US$) PROMEDIO | 3%

MD + CIF UNITARIO $ 478600 § 492958 $ 507747 § 522979 % 5.386.,69

Total $ 478600 $ 492958 $ 507747 $ 522979 $  5.386,69

Productos 80 132 156 180 204
Fuente: Elaboracién propia.

Consideramos que en Guayaquil hay 5569 personas con cancer de un estrato social de
clase media alta y alta, y 1766 nuevos casos en el mismos segmento, estamos apuntando
a 90 pacientes al afio, para acercarnos al punto de equilibrio, lo cual equivale al 1.5%
del total de casos, actuales y nuevos por afio.

7.5.2. Gastos administrativos y de venta

Tabla 17. Proyeccion de Gastos administrativos y de Venta

UNIDAD INTEGRAL DE ONCOLOGIA - HOSPITAL CLINICA KENNEDY
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y DE VENTAS PROYECTADOS

Descripcién 1 2 3 4 5
Sueldos Administrativos $170.243.84 $175.351.16 $180.611,69 5186.030,04 3F191.610.94
Energia Eléctrica 5 312000 § 318240 § 324605 5 331097 § 337719
Agua $ 180000 % 183600 % 187272 5 191017 5 194838
Teléfono ! 960,00 % 979,20 § 99878 § 101876 F 103913
Plan celular, telefonia e internet 5 144000 3 146880 F 149818 F 152814 3 1.558,70
Publicidad y Promocion (R/S) y (Pag Web) § 12.000,00 % 612000 5 624240 § 636725 F 649459
Suministros de oficina ! 600,00 % 612,00 5 62424 % 636.72 5 649,46
Capacitacion personal ! 600,00 5 612,00 § 62424 § 636,72 § 649,46
Tratamiento de desechos $ 120000 & 122400 § 124848 F 127345 § 1.29592
Uniformes e insumos 3 600,00 3 612,00 35 62424 3§ 636,72 5 649,46
Certificaciones y convenios 5 120000 § 122400 35 124848 F 127345 §F 1.29392
Depreciacidn $ 2229033 § 2229033 § 2229033 F 920300 F 920300
Total Gastos administrativos $216.054,17 $215.511,89 $221.129,83 $213.82540 $219.778,15

Fuente: Elaboracion propia.
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7.6. ESTADOS FINANCIEROS

7.6.1. Estado de Resultados

Tabla 18. Proyeccion de Estado de Resultados

Estado de Resultados

Ventas

Costos de Ventas

Utilidad Bruta

Gastos Administrativos y de Ventas

Utilidad Operativa

Ingresos por Intereses

(Gastos por Intereses)

Utilidad antes de reparticion trabajadores

15% Participacion utilidades 15%
Utilidad antes de Impuesto a la renta
Impuestos a la Renta 25%
Utilidad Neta

Tasa de crecimiento en Ventas (anual)
Margen Bruto

Margen operativo

Margen neto

Fuente: Elaboracién propia.

1 2 3 4 5
$ 613.800,00 $ 94525200 $1.172.971,80 $ 1.421.10045 $ 1.691.109,54
$ -430.740,00 $ 650.70456 $ -792.084.91 $ -941.36246 $-1.098.883.77
$ 183.060,00 $ 29454744 $ 380.886,89 $ 479.737,99 $ 59222576
$ -216.05417 % 21551189 $ -221.129,83 § 21382540 § -219.77815
$ -32.99417 $ 79.03555 $ 159.767,05 $ 26591259 $ 372.447,61
$ - % - % - % - % -
$ - & - % - % - % -
$ -32.99417 § 79.03555 § 159.757,05 $ 26591259 $ 372.44761
$ - $ -11.85533 $ -2396356 $ 3088689 $ -55.867,14
$ -32.99417 § 67.18022 § 13579350 $ 226.02570 $ 316.580,47
$ - $ -16.79505 $ 3304837 $ 5650643 $ 7914512
$ -3299417 § 50.38516 $ 10184512 $ 16951928 $§ 237.43535

0% 54% 24% 21% 19%

30% 31% 32% 34% 35%

-5% 8% 14% 19% 22%

-5% 5% 9% 12% 14%

7.6.2. Flujo de caja proyectado

Tabla 19. Proyeccion de Estado de Flujo de Caja
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Estado de Flujos de Efectivo

Pre-Operacional 1 2 3 4 o

Efectivo al Inicio del Periodo $ 20.000,00 $ 55.000,00 $ 4429616 $ 11697166 $ 24110711 $ 41982939
Utilidad Neta $ - $ -3200417 $ 5038516 $ 10184512 $ 16051928 § 23743535
Depreciacion $ 2229033 $ 2229033 $ 2220033 $ 920300 § 920300
(Incremento en capital de
trabajo) $ 15.000,00 $ $ $ $ $

Cambio en otros activos y

pasivos de largo plazo $ $ $ $ $
Total Flujo de Efectivo por

Operaciones $ 15.000,00 $ 1070384 $ 7267550 $ 12413546 $ 17872228 § 24663835
(Compras Netas de PPE) $  -176.072,00 $ -3 -3 -3 -5 -
Total de Flujo de Efectivo por

Inversiones §  -176.072,00 $ 3 3 3 g

Inversiones de Capital

(patrimoniales) obtenidas 5 176.072,00 $ $ $ $ $

Préstamos obtenidos 5 - $ $ $ $ $

(Pagos a Deudas) $ - $ $ $ $ $

Pago deuda financiera $ 176.072,00 $ $ $ $ $
Total Efectivo al final del periodo § 35.000,00 $ 1070384 $§ 7267550 $ 12413546 § 17872228 § 24663835
Efectivo al Final del Periodo

(acumulado) $ 55.000,00 $ 4429616 $ 11697166 $ 24110711 $ 41982939 § 66646774
Fuente: Elaboracién propia.
7.7. VALORACION ECONOMICA DEL PROYECTO
Tabla 20. Proyeccién de Estado de Flujo de Caja

Evaluacion economica del proyecto
-186.776 61.972
0 1 2 3 4 5

Flujos de caja $ AT6E072| % 10704 | % T2675)|% 124135|% 178.722| % 246.638

Flujo de caja acumulado $ 44.296|% 116972|% 241.107]$ 419.829|$ 666.468

Valor de Salvamento $ 51795

Tasa de Descuento

25,00%

VAN
IR

Ao de recuperacion

Fuente: Elaboracién propia.
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7.8. PUNTO DE EQUILIBRIO

Tabla 21. Punto de Equilibrio

2016 2017 2018 2013 2020

Precio Unitario (En uss) 3 682000 § 716100 % 751905 3 V89500 § B.28975
Precio Unitario (En us$) 3 - $ - % = $ - % =
Costo Variable Unitario (En uss) 3 478600 % 492958 § 507747 § 522979 § 538669
Costo Variable Unitario (En us$) $ =
Costo Fijo Total (En uss$) 3 216.054 17 $215511.89 5$22112983 $213.82540 5219.778.15
Punto de Equilibrio (unidades - afio) 106 97 91 80 76
Punto de Equilibrio (unidades - mes) 9 8 8 7 6
Punto de Equilibrio (unidades - dia) 0 0 0 0 0
Punto de Equilibrio (unidades - hora) 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

Luego de realizar un estudio para la implementacién de un servicio integral de
oncologia en el Hospital Clinica Kennedy, se pudo conocer que quienes padecen de
cancer y sus familiares tienen el derecho de recibir un servicio hospitalario de primera
calidad. Ademds de contar con atencidon oportuna y diagndstico efectivo para combatir

los padecimientos del paciente.

En Ecuador la oferta de centros de salud especializados en servicios oncolégicos son
escasos para cubrir la alta demanda que produce el cancer a nivel nacional; motivo por
el cual existen problemas como: tiempos de espera prolongados, mala atenciéon del

personal, instalaciones inapropiadas y portafolio de medicina insuficiente.

El nivel de demanda que existe es muy favorable para poner en marcha este proyecto,
dado que se presencian un déficit de camas y de servicios oncolégicos en Ecuador,
dado que las instituciones que actualmente cuentan con los equipamientos y recursos
para atender las necesidades de personas con cdncer, estdn saturadas y no logran
responder a las exigencias de la demanda. El nivel de aceptacién del servicio propuesto

es mayor al 50%, lo cual es muy positivo para la presente evaluacidon de negocio.

Los profesionales en salud deben interiorizar que el cancer es un problema global de
salud publica, con una tendencia creciente, donde la asistencia médica en todos sus
niveles cumple un rol importante para la mejora o no del paciente con cancer; motivo
por el cual, quienes son responsables de brindarles atencion deben cumplir con todos

los protocolos de seguridad y bienestar hospitalaria.
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8.2. RECOMENDACIONES

Es necesario capacitar al recurso humano en enfermerfa dado que son el contacto
directo entre el centro integral de oncologia y los pacientes; por lo cual deben
desarrollar habilidades de interacciéon humana y la vocacion de servicio para contribuir a

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los servicios de oncologia médica deben enfocar su propuesta de valor en la calidad de
servicio que se les puede brindar a los pacientes oncoldgicos, tratando de satisfacer las
necesidades que mantienen en hospitalizacién, laboratorio, medicamentos,
procedimientos, nutricidn, psicologia, terapias de bienestar y movilizacion, entre otros.
Una unidad especializada en oncologia debe brindarle al paciente un servicio
confortable y de primera calidad, mediante los cuidados adecuados para el control de los

sintomas y el apoyo emocional, asi como el acompafiamiento a la familia.

Es recomendable que todo el personal que labore en el Centro Integral de Oncologia del
Grupo Hospitalario Clinica Kennedy, tenga wuna preparacion con relacion a los

protocolos y procedimientos de atencion a personas que padecen de cancer.

Es necesario dar charlas a los pacientes y sus familiares de manejo de emociones, dado
a que estdn sometidos a una carga emocional, econdmica y fisica, severas, lo que los
hace diferentes a otro tipo de enfermedades. Es por ello que el servicio que se brinde

debe ser de calidad, de tal manera que no se presenten quejas por parte de los usuarios.

Luego de los primeros 5 afios de funcionamiento, es recomendable evaluar la necesidad

de equipos de radioterapia, pues en un inicio no se justificaria su inversion.
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ANEXO

Anexo 1. Plantilla de Encuesta

A continuacion se p sobre las servicios de salud, especicamente tratamientos
oncolopicos. Usted debera expeasar su opinion contestando el grado de acuerdo que tiene con ko que dice
on cada aseveracion, para eflo debera usar L sipuiente escals

. 2 3 s s ES

Detestvamente de] Generaimente de | NI Sesacverdoni | g wnte en | Defl wnte en
wuerdo atuerde &0 deiacardo desacueda Cesazuedo

L Preocupd Gue NO S8 L1t JVICO Seguro y Table V1

Cree que ey muy proSabile Gue s redtado no e ol gue relaments wsperebe V2

Teme que o pueds proporcinatie los berwficias prometides V3

Plenss que no &5 una buena Sorma de gastar dowra V4

L9 Precoupo que NS &3 U3 buens adquesicion por ser mas caro que el resto de centros medicos VS

Lo precoup Que |e Comprs de este SErviKi no Merescs el Snero gastadn Ve

Cormudera que ol uso det servcio pusde ser perjudicial para su salud V7

L precoups sufrie posibiles dahos fsicos asociados ¥ servoo de oncologa del Grupo Mospitabario Kennedy V7
Se gueeda Intrangulo al sar ol senvitio menconada V8

Le prodocen desteocepo los dudas sobre w hates 30eMadd con su decnion VI

Consderaria que s poco prudente de su parte usar los servicos de oncologls del hongital Lennedy Vil

Tomé Gon sus fnilares v aMGos PRNSEs Jud RICAIM2 8N Sus raowsos 3l contratar los servicios de oncologia del
del hasptal Cencedyo VI1

Cree que empeoranis el corcepto Gue sus tamiliares y amifos tiesen de usted VA2

Le greocupa ser consilendo pOCo prudente DOr POrLONas Cuyd oginion valora V13

Utilizara Jos servicios medicos oncolagicas brindados por ¢l grupo hospitalario Kennedy Vid
S () No ()

De los Sigueintes atributos debera escoger y calificar 5 opciones, siendo 1 lo mas importante y 5 lo menos importante,
de un servico personalizado de oncologia

Parqueo disponible

Tiempos de espera en la adminsion

Despacho oportuno de las medicinas y portafolio de las mismas
Informacion continua sobre el tratamiento

Buena Actitud del personal

Habitaciones comodas y a prueba de sonidos externos

Servicio de Catering especializado

Climatizacion perzonalizada

AL ¥
T

™m
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Por favor conteste las siguientes preguntas
Genero

Masculino { Femenino

Edad :

Por favor conteste las siguiente pregunta sefialando una opcion

Ingresos familiares

(Martinez E. , 2001)

(Prades, 2010)

(Moreno, 2010)

(Roca, 2009)

servicio de oncologia

(Fernandez, 2018)

(Oncosur, 2018)

(Torrens, 2010)

FELICIDAD Y BIENSTAR EN PACIENTES ONCOLOGICOS
(Fecma, 2016)

(Universidad Complutense, 2008)

(Torres, 2015)

DERECHOS DE PACIENTES CON CANCER
(Defensoria del pueblo, 2017)

(American Society of Clinical Oncology, 2017)
(Temboury, 2010)
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