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1. RESUMEN EJECUTIVO

En Ecuador tanto el envejecimiento poblacional como las enfermedades cronicas se
encuentran en etapa de crecimiento, por lo que los cuidados paliativos domiciliarios
dejan de ser una opciéon para convertirse en una Ley de Estado segin Acuerdo
Ministerial 101 que garantiza al paciente de enfermedad terminal y sus familiares una

mejor calidad de vida a través de un servicio integral de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) ha definido a los cuidados paliativos
como la atencion médica enfocada a pacientes con enfermedades terminales y
progresivas, con el objetivo de mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de la
familiares por medio de tratamiento sintomdtico, psicolégicos y en algunos casos
espirituales. Los cuidados paliativos no influyen en la evolucién ni el prondstico de la

enfermedad, sino que conforman un apoyo continuo para el paciente y su familia.

Segiin el Anuario de Estadistica Vitales: Nacimientos y Defunciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (I.N.E.C.) 2013, en la ciudad de Guayaquil se
reportaron un total de 11.035 defunciones de las cuales 2.434 corresponden a
enfermedades neoplasicas (026) y 1.112 a enfermedades cerebrovasculares (O69)
dando un porcentaje de 32,13% del total de defunciones reportadas por lo que este
proyecto tiene como finalidad crear una Unidad de Atencion Especializada en Cuidados
Paliativos (CP) domiciliarios dedicada a brindar atencion a los pacientes con
enfermedades terminales oncolégicas y cerebrovasculares que residen en la ciudad de
Guayaquil desde sus hogares, puesto que los Hospitales de tercer nivel con mayor
acogida de pacientes (Dr. Abel Gilbert Ponton y Dr. Teodoro Maldonado Carbo), no

cuentan con una unidad de cuidados paliativos siendo nuestro unico competidor el

ESPAE 1 ESPOL



Hospital Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA), que ofrece cuidados paliativos hospitalario

y ambulatorio, sin embargo este se encuentra saturado.

La inclinacion en las personas hacia la demanda de servicios de cuidados paliativos y la
apertura de lineamientos del MSP, ha generado una nueva oportunidad de negocio en el
mercado debido a la falta de servicios integrales a nivel nacional, por lo tanto
consideramos oportuno la apertura de un centro que brinde estos servicios a las personas
de la ciudad de Guayaquil en una primera instancia que durard 5 afios, sin embargo
nuestras expectativas apunta luego a la apertura de un segundo centro en la ciudad de
Quito, y un tercero en la ciudad de Cuenca. Aunque una gran amenaza es el

desconocimiento de los pacientes y familiares de este tipo de cuidados.

Serenidad S.A. ofertara un servicio de cuidados paliativos domiciliaros de forma
integral con un equipo médico para el manejo del dolor y cuidados paliativos, personal
paramédico (enfermera, psicélogo) para control y vigilancia, guia espiritual, abarcando

el entorno familiar, canalizacién de emergencia y manejo del duelo.

Entre las ventajas que se han podido identificar en el desarrollo de nuestro proyecto,
podemos mencionar: la alta demanda de servicios de cuidados paliativos domiciliarios
en la ciudad de Guayaquil (40%), la baja competitividad del sector, la experiencia y

profesionalismo de nuestro personal de atencion, y los costos de entrada al mercado.

En base al estudio del mercado realizado se determiné que se iniciaria las operaciones
tomando como mercado objetivo el 10% del mercado potencial, dicho de otra forma
seria 3 servicios mensuales durante el primer semestre de operaciones de la empresa.
Para mitigar el efecto de la gran amenaza que fue identificada, y ademds con el objetivo
de incrementar el numero de clientes que demanden nuestros servicios daremos

despliegue a una campana de marketing en los hospitales para difundir por medio de
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tripticos que contara con informacion detallada sobre quiénes somos, nuestros servicios,
contacto, ubicacién; lo que generaria un aumento del nimero de clientes por lo que
esperamos que para el segundo semestre del primer afio se incrementen a 6 servicios
mensuales. Luego del primer afio nuestras expectativas de crecimiento de ventas anuales

son de 1 paciente cada afio (es decir 12 servicios mensuales).

La propuesta de valor de nuestro modelo de negocio es brindar un servicio integral en la
comodidad de su hogar donde el paciente se sienta atendido en familia, y no tenga que
acudir a un centro hospitalario por atencidon, evitando peligros por traslados vy

agotamiento emocional de los familiares.

En base a nuestros prondsticos de ventas esperamos tener un VAN positivo $91.941,21
con una TIR aproximada de 33%, superior al promedio de las inversiones en el sector
bancario y bursatil (renta fija) de acuerdo con el resumen ejecutivo de Ia
superintendencia de compaiias' (Septiembre, 2013), en conclusién esto se traduciria en
un proyecto altamente rentable que resulta muy atractivo para los inversionistas

nacionales y extranjeros.

1 Superintendencia de compafiias, valores y seguros: http://www.supercias.gob.ec/portal/
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2. FORMULACION IDEA DE NEGOCIO
2.1 Enfermedad Terminal
Se caracteriza por estar en un estado avanzado, progresivo y sin posibilidades a
tratamiento curativo, con la presencia de sintomas multifactoriales, cambiantes y de
intensidad variable, con impacto emocional o sufrimiento sobre el paciente, la familia y
el personal médico, el prondstico de vida es limitado aproximadamente seis meses, con
presencia implicita o explicita de la muerte dependiente del comportamiento de la

enfermedad siendo las mds variables en prediccidn las no oncolédgicas.

Figura 1- Trayectoria hasta la Muerte

(@) (b)

(c (d)

\_—\

Diferentes trayectorias hasta la muerte. En el gje de ordenadas, el estado de salud;
en ¢l eje de abscisas, el tiempo.

(a) Muerte subita, (b) Muerte por cancer, (c) Muerte por enfermedad avanzada no
oncoldégica (EPOC, insuficiencia cardiaca, SIDA), (d) Muerte por demencia.

Fuente: Coventry PA, Grande GE, Richards DA y Todd CJ (2005).

En relacién a las patologias que ameritan de cuidados paliativos segin las estadisticas
sanitarias mundiales 2014 publicadas por la O.M.S. reportan que las muertes por

enfermedades cerebro vasculares y oncoldgicas estan dentro de los 20 primeros lugares;
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esto evidencia la necesidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes y familiares
que se encuentran afrontando este tipo de patologias mortales, aliviando el dolor y el
sufrimiento innecesarios al contar con cuidados paliativos oportunos especializados,

integrales, y competentes.

Los factores prondsticos y criterios de enfermedad terminal varia en relacién a la
patologia, si es por causa oncoldgica o enfermedad avanzada no oncolégica, para
reflejar mejor el valor probabilistico se han descrito varias escalas, mencionaremos a
dos de estas, para estimar supervivencia asi tenemos al Pronostico de Supervivencia en
Cuidados Paliativos (PaP score), que clasifica a los pacientes con cincer avanzado en
tres grupos de riesgo segin su perspectiva de vida en un mes. (Véase figura 2); para
predecir indice de riesgo de mortalidad de patologias no oncoldgicas segin los factores

de riesgo con relacion esperanza de vida de seis meses (véase figura 3).
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Figura 2 — Pronéstico de Supervivencia en Cuidados Paliativos

Disnea Puntos ICS (Impresion clinica de supervivencia en semanas) Puntos
No 0 =12 0
Si 1 11-12 2
9-10 25
7-8 25
5-6 45
34 6
1-2 8.5
Anorexia Leucocitos totales
No 0 4.000-8.500 0
St 1.5 8.500-11.000 0.5
>11.000 1.5
IK % Linfocitos
>50 0 20-40 0
30-40 0 12-199 1
10-20 25 0-119 25
G Probabilidad
TUPO | puntos | supervivencia Orientacion terapéutica
Loge a un mes
A 0.5.5 ~70% Mmliob.ras diagndsticas o terapéuticas consideradas
complejas
B 5.6-11 30-70% Maniobras diagndsticas o terapéuticas sencillas
C 11,1-17.5 <30% Maniobras destinadas inicamente al control de sintomas

Fuente: Maltoni M, Nanni O, Pirovano M, Scarpi E, Indelli M, Martini C, et al. (1999).
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Figura 3 - Indice de Riesgo de Mortalidad

Puntos Factor de riesgo

1.9 Dependencia completa en ABVD
19 Masculino

1.7 Cancer

1.6 Insuficiencia cardiaca congestiva

1.6 Terapia con O2 dentro de los 14 dias

1.5 Disnea

1.5 <25% de comida

1.5 Condicion médica inestable

1.5 Incontinencia fecal

1.5 Postracion

14 Edad > 83 anios

1.4 No despierto la mayor parte del dia

Riesgo estimado de muerte en 6 meses
Puntaje | Riesgo en %

0 8.9

1-2 10.8
3-5 23.2
6-8 40.4
9-11 57.0
212 70.0

Fuente: Mitchell Sl y Kiely Dk. (2004)

2.2 Antecedentes: Cuidados Paliativos
Los cuidados paliativos tienen su origen en Londres en el afio 1967 con la creacion de la
Fundacion St. Cristopher’r Hospice, donde se demostré que la asistencia activa y
continua de los sintomas, informacién de la enfermedad y el sostén emocional,
psicolégico y espiritual dado por un equipo interdisciplinario, especializado, logra

mejorar la calidad de vida de los enfermos con prondstico limitado.

En 1974 abre las puerta el Connecticut Hospice al inicio a domicilio basado
principalmente de enfermeras, precisamente es en Estados Unidos donde los cuidados

paliativos se abre a otras patologias.

En los afios setenta Canada introduce el concepto de Unidad de Cuidados Paliativos en

los Hospitales inaugurando a la Unidad del Royal Victoria Hospital en Montreal.
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En Latinoamérica la evolucién de los cuidados paliativos ha sido lenta debido a la baja
disponibilidad de recursos y el costo elevado de equipos, insumos y medicamentos
limitando la creacién de unidades de cuidados paliativos, esto da un giro cuando se

incluye como politica de estado la universalidad de la salud.

El tratamiento curativo y los cuidados paliativos de las enfermedades crénicas son
inversamente proporcionales al transcurrir la enfermedad, mientras la atencién curativa
al inicio es de gran utilidad ésta a medida que avanza disminuye, entretanto que los
cuidados paliativos incrementan su necesidad al aproximarse a la muerte y desciende

gradualmente con la atencion en el duelo.

Figura 4 - Modelo Integral de Cuidados Curativos y Paliativos para una Enfermedad Progresiva.

Objetivo del tratamiento

Paciente y familia Familia
@ @

Tratamiento de la enfermedad
(alargamiento de la vida)

Objetivo del
tratamiento
Tratamiento
Tratamiento paliativo duelo
(alivio del dolor, mejora de calidad de vida) de la familia
Evolucion de la Muerte
enfermedad del paciente

Inicio/diagnéstico
enfermedad mortal No se da
tratamiento
para «alargar
la vida»

Fuente: Gibbs JS et al. (2002).

El enfoque de los cuidados paliativos con relacidn a la calidad de vida es mas que la
atencion al paciente, es también al familiar, el cuerpo médico y paramédico; desde el

comienzo del diagndstico, la enfermedad, muerte y duelo.
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Figura 5 - Aspectos de Calidad de Vida en los Cuidados Paliativos

Familias

Pacientes

Familias

Proveedores

Presentacion/ Enfermedad Muerte
diagnastico

Fuente: Programa nacional de control del cdncer de la OMS (2002).

2.3 Cuidados Paliativos Domiciliarios
La ventaja que ofrecen los cuidados paliativos domiciliarios a los enfermos terminales
es la permanencia en su hogar junto a sus familiares, conservacién de actividades
rutinarias, participacién de toma de decisiones, autonomia y dignidad, los familiares
podran distribuir su tiempo y actividades habituales, ayuda en la aceptacién del estado
de duelo; con esto se logra mejorar la calidad de vida de los enfermos y su familia,
control de sintomas, disminucién de ingresos hospitalarios, optimizacién de recursos,

respetando la dignidad y deseos del paciente.

2.4 Cuidados Paliativos en Guayaquil
La creacion de la Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios en la ciudad de
Guayaquil nace como una solucion al problema de la falta de una unidad dedicada a
brindar el servicio de Cuidados Paliativos en los hospitales que acogen a pacientes con
enfermedades catastréficas terminales, la lenta dindmica en la rotacién de cama que se
caracteriza en la hospitalizacion de este tipo de pacientes, y la larga lista de espera para

recibir un servicio fraccionado por personal no especializado en este tipo de tratamiento.
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La importancia de este tipo de Cuidados Paliativos domiciliarios a nivel del Sistema
Nacional de Salud es la disminucién de los costos y muertes hospitalarias que
actualmente estdn asociadas a gastos de salud elevados, y a la ocupacién de camas

hospitalarias de pacientes agudos.

Segtin la escala de Wright, Ecuador se encuentra en el grupo 3a la misma que significa
“Actividades aisladas de cuidados paliativos con disponibilidad limitada™, (ver figura 6)
a nivel nacional excepto la ciudad de Quito, no se cuenta con centros dedicados a
cuidados paliativos domiciliarios, en Guayaquil s6lo existe el servicio de cuidados
palitivos hospitalarios en la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) Nicleo
Guayas, el mismo que es insuficiente para la demanda de pacientes oncoldgicos

terminales.

Figura 6 - Niveles de Atencién

NIVEL DE
ATENCION Servicios de Cuidados Paliativos
SOCIOSANITARIA

Recursos de Cuidados
Paliativos

Servicios exclusivos
en primer nivel

Residencia tipo

hospicio
3(a)
Primer nivel
i iciliaria | S€rvicios/Equipos Centros Voluntarios
Atenclur;?;l}mlclllarla multinivel de dia tipo hospici
Centro comunitario 310 1ih) (i)
0Ofc)
Servicios/Unidades
Segundo nivel exclusivos en
(Atencidn de hospitales de
media y larga segundo nivel
estancia) o Servicios/Equipos
(e de apoyo

hospitalario

Servicios/Unidades
Tercer nivel exclusivos en
h hospitales de
(Hospital general tercer nivel
0 especializado)

2(g)

2e)

Fuente: Pastrana T et al. (2012)
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2.5 Descripcion de la Idea de negocio
La empresa SERENIDAD S.A. tiene como objetivo brindar servicios de cuidados
paliativos domiciliarios, es decir en el hogar, a los pacientes que padecen una
enfermedad terminal y cuya residencia es en la ciudad de Guayaquil. El servicio de
cuidados paliativos es un servicio integral, ya que incluye la vigilancia semanal de un
médico especializado en estos cuidados y que ademds planificard un programa de
alimentacién personalizado; el paciente recibird la atencién de un psicélogo para
minimizar las situaciones depresivas en los pacientes y familiares; y la vigilancia de 8
horas de una enfermera especializada en este tipo de cuidados. Complementario a esto si
el paciente cree conveniente se agregara la visita de un guia espiritual que basicamente
cumplird una funcién similar a la del psicélogo, pero sin recetar o realizar un registro
del avance de las sesiones. Ademds el paciente tendrd acceso a los siguientes equipos:
monitor multipardmetros, equipos de perfusiéon, bombas, nebulizador, silla de ruedas,
colchdn antiescaras, y una botella de oxigeno mensual, en caso de ser necesario para su
comodidad. Y en lo referente a los medicamentos e insumos que se incluyen y son
cubiertos por la empresa SERENIDAD S.A. se encuentran: ungiientos, jeringas y gasas.
El servicio no incluye medicamentos, sin embargo nosotros garantizamos la
disponibilidad de ciertos medicamentos que son comercializados a nivel nacional, ya

que mantenemos una alianza estratégica con laboratorios que funcionan en el pais.
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3. ANALISIS DEL SECTOR

3.1 Introduccion

El cancer es una enfermedad que estd en aumento en el mundo, de acuerdo con datos de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2014) aproximadamente el 20% de las
defunciones en América Latina y el Caribe son por esta enfermedad. En Ecuador el
Ministerio de Salud ha realizado grandes inversiones para fortalecer el servicio de
atencion que se les brinda a estos pacientes debido a que es la segunda causa de muerte
en este pais, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) (INEC, 2014)
“En el 2013 28.299 pacientes fueron referidos a SOLCA con una inversiéon de
$527142.953,62” dolares, y se espera que mantenga un crecimiento del 5% anual por lo
tanto el niimero de pacientes para el 2017 se incrementaria a 33 mil (MPS, 2014).”
Ademds de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP) los hospitales que
brindan los servicios oncoldgicos son: Eugenio Espejo (Quito), Baca Ortiz (Quito),
Francisco de Ycaza Bustamante (Guayaquil). Por ello debido al aumento de pacientes
que requieren de estos cuidados y con el objetivo de ampliar la cobertura del servicio,
en el 2013 se realiz6 la apertura de dos centros de atencién integral y acogida para
personas con cdncer en Quito y Cuenca, conformdndose el Comité Ecuatoriano
Multisectorial del Cancer (CEMC), instancia que busca gestionar e integrar a varias
instituciones publicas, privadas y de sociedad civil para la lucha contra el céncer.

Los servicios de salud en la actualidad mantienen una tasa de demanda muy alta, debido
a las dltimas reformas que ha realizado el gobierno en materia de seguridad social
llevando a un aumento del mimero de afiliados, actualmente de acuerdo con datos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 8°463.254 personas estan afiliadas en
Ecuador. Este aumento en el niimero de personas que tienen acceso a servicios de salud

gratuitos ha generado inconvenientes por la dilatacion en la atencion, el periodo de
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tiempo entre la obtencién de la cita y el servicio de atencion genera gran malestar en los
afiliados porque el tiempo de espera es muy prolongado, en promedio puede durar entre
2 y 3 meses, esto genera que algunas personas busquen atencién en centros hospitalarios
y clinicas privadas.

Continuando con nuestro andlisis del sector de la salud en Ecuador haciendo referencia
a los servicios oncoldgicos y los cuidados paliativos, podriamos decir que son
tratamientos que estdn en crecimiento y que el nimero de centros que puede cubrir esta
demanda son muy pocos tanto en la ciudad de Guayaquil como en todo el pais (MPS,
2014), debido a la gran inversion en infraestructura que se necesita para poder mantener
a los pacientes hospitalizados.

Segtin datos del MSP (2014) los pacientes que se encuentran hospitalizados en el drea
de oncologia, y que reciben cuidados paliativos la gran mayoria requieren terapia de
dolor (figura 7). Es decir que la terapia del dolor es un servicio altamente demandado

por los pacientes de cuidados paliativos debido al indice de incidencia del sintoma.

ESPAE 13 ESPOL



Figura 7 - Prevalencia de Sintomas en Pacientes de Cuidados

Sintomas® Cancar Sida Inauﬁnrlam:la EPOC Enfermadad
cardiaca renal
Sclor I%96% | E3%BO%N= |  41%77% METTH | AT%S0%
N =10.379 847 N =882 N=372 M= 370
, W TT% | 10%-EP%N= ) IT%T1% 5%-60%
Depresion |\ -4 378 616 PSERN=B0| s N =956
. 17%-79% | B%W-34% N= ) 54%-75% 39%-70%
Ansiedad |\ _ 37 345 ARN=BD | o008 N=T2
, B%-93% . 18%-32% 18%-33%
=7 —_
Confusion N=g {54 AP N =T N =343 N =308
— 32%-90% 54%-85% Bt 8% 58%-80% 73%-87%
N =2 368 N= 1435 N =409 =285 = 496
Disnea 10%-70% 11%-52% B0%-80% 90%-95% 11%-62%
N =10 029 N =504 N =848 N=372 N=334
— 9% -50% 4% 36%-43% 55%55% I%-T1%
N =5 606 N =504 N =146 N =450 M =351
— E%-58% 43%-49% 17%-48% _ 30%-43%
N =9 140 N = 688 N =146 N = 362
Eretimient|  2765% 34%-35% 38%-42% IT%-44% 29% T0%
N =7 602 N = 638 N =80 N= 150 N=483
- 0%-20% 30%-80% ) ) I
Diarea i N o ae 2% N = 80 — 29% N= 19
Ancresia 30%-92% 51% %415 35%-57% 75%-64%
N=8113 N =504 N =145 N =150 N =395

t Porcentzie y namens iotal de pacientss evaluados por cada sintoma.
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2014).

De acuerdo con los doctores que laboran en el drea de oncologia de SOLCA que fueron
encuestados en la ciudad de Guayaquil se pudo conocer que el servicio de terapia del
dolor s6lo se lo ofrece en este centro hospitalario, por lo que los demds hospitales que
tienen un darea de cuidados oncoldgicos los derivan a SOLCA para que reciban el
tratamiento, ademads este es un servicio que se brinda de manera ambulatoria es decir
que los pacientes s6lo acuden al centro para recibir el tratamiento y luego regresan a
casa o a un centro hospitalario, ademas SOLCA no puede hospitalizar a estos pacientes
debido a que no existe capacidad disponible.

SOLCA es el unico centro hospitalario que brinda terapia del dolor ambulatorio, acude a

los hogares de los pacientes para aplicar el tratamiento en nuestro pais, sin embargo
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también se pudo conocer que en Sudamérica, Chile y Argentina precisamente existen
centros de cuidados paliativos que ofrecen su servicio en los hogares (Pastrana T, De
Lima L, Wenk R, Eisenchlas J, Monti C, Rocafort J, Centeno C, 2012), es decir que el
paciente no necesita ser hospitalizado y puede permanecer en su hogar y recibir todos
los cuidados que normalmente recibiria en un centro hospitalario.
Esta es una idea muy conveniente tanto para el Gobierno como para los pacientes
porque disminuye el costo de inversion del Estado en infraestructura ya que no se
necesita de un centro de hospitalizacién, y garantiza a las familias que los pacientes
recibirdn todos los cuidados que los recibiria normalmente en un centro hospitalario.

3.2 Analisis de PESTEL
El andlisis de PESTEL es un instrumento relevante dentro del andlisis del sector, ya que
permite identificar los macro factores exdgenos que pueden presentar una amenaza u
oportunidad dentro de la planificacion estratégica de un proyecto, estos factores pueden
ser: politicos, sociales, culturales, tecnolégicos, ambientales o legales.

3.2.1 Fuerzas Politicas

Dentro de las fuerzas politicas que se han podido identificar en base a una baja
estabilidad legislativa que presenta el pais actualmente, planteamos un escenario con las
siguientes hipotesis:
P1: El Gobierno dispuso la conformaciéon y funcionamiento de servicios de cuidados
paliativos integrales en el Ecuador.
P2: El Gobierno garantizara el acceso a programas y medicamentos, priorizando a los
grupos vulnerables.

P3: El Gobierno aumenta el presupuesto designado para la inversion en salud publica.
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Tabla 1 — Variables de las Fuerzas Politicas

P1: Conformacion y funcionamiento de Mejoramiento de los

. . . - . . - Local MSP
servicios de cuidados paliativos integrales. servicios médicos
P2: Garantizar acceso a programas y Mejoramiento de los Local Gobiernoy
medicamentos a grupos vulnerables. servicios médicos MSP
P3: Aumento del presupuesto para Mejoramiento de los .
. < P . - Local Gobierno
inversion en salud publica. servicios médicos

Fuente: Autores

Como podemos visualizar en la tabla anterior, las fuerzas politicas representan una clara
amenaza para el desarrollo de nuestro proyecto, por ejemplo, en un escenario donde el
gobierno decida aumentar el presupuesto para la inversion puiblica en salud (P3) en
bisqueda del mejoramiento de los servicios médicos en nuestro pais, ya sea
implementando el funcionamiento de servicios de cuidados paliativos (P1), o
garantizando el acceso a programas de medicamentos para los grupos vulnerables (P2).
éstas fuerzas provocarian que nuestra demanda de servicios de cuidados paliativos en el
mercado se vea afectada y disminuya, ya que las personas afiliadas o jubilados podrian
tener acceso a estos servicios en los centros hospitalarios sin incurrir en costos.

Sin embargo, esta amenaza la hemos convertido en una ventaja para nuestro proyecto
por medio de la diferenciaciéon de nuestro servicio en el mercado de la salud, ya que un
valor agregado que se puede destacar del mismo, es que el paciente no necesita acudir al
centro hospitalario para recibir el servicio sino que nosotros acudimos a su residencia

para brindérselo.
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3.2.2 Fuerzas Econémicas
Las fuerzas econdémicas identificadas que se relacionan directamente con nuestro
proyecto, las presentamos a continuacion en las siguientes hipdtesis:
E1: Aumento de la capacidad adquisitiva de los ecuatorianos.
E2: Aumento de los aranceles para equipos médicos e insumos.
E3: Inversion privada en el drea de servicios de cuidados paliativos.

E4: Aumento de la oferta de servicios de cuidados paliativos.

Tabla 2 — Variables de las Fuerzas Econémicas

E1: Aumento de la capacidad Crecimiento econdmico

. . . , Local Gobierno
adquisitiva de los ecuatorianos.  del Pais

E2: Aumento de los aranceles
Aumento de nuevas

para equipos médicos e . . Local Gobierno
inSUMOS partidas arancelarias

Inversion privada en

E3: Inversion privada en . Local y Empresas
.. . L nuevas areas del mercado . .
servicios de cuidados paliativos. . extranjera privadas
nacional
. . Gobierno
E4: Aumento de la oferta de Aumento de la inversién Local y y
. . . .. L . . empresas
servicios de cuidados paliativos. = publicay privada extranjera privadas

Fuente: Autores

Analizando las fuerzas econdmicas mostradas anteriormente, en una primera instancia
abordaremos las oportunidades, luego las amenazas, y concluiremos implementando un
plan estratégico para disminuir la fuerza de dichas amenazas.

El aumento de la capacidad adquisitiva de los ecuatorianos (E1), debido al crecimiento
econémico que ha experimentado el pais en los ultimos 4 afios, representa una
oportunidad para nuestro proyecto, ya que mds personas podrian tener acceso a los

servicios de cuidados paliativos privados.
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Por otro lado las fuerzas econémicas que representan una amenaza para el desarrollo de
nuestro proyecto estdn: el aumento de la inversion privada en lo referente a los servicios
de cuidados paliativos (E3), lo que provocarfa un aumento de la oferta de este tipo de
servicios en el mercado ecuatoriano (E4). Sin embargo una amenaza tanto para la
inversién extranjera como para nuestro proyecto, son las constantes reformas en las
partidas arancelarias (E2), es decir que en un probable escenario econdmico ya sea
debido a mecanismos de politica monetaria 0 a un aumento en los tributos por el
régimen, se verd afecta la importacién de equipos e insumos médicos. Una estrategia
para combatir estas amenazas en el mercado, es como ya lo habiamos mencionado en la
seccion anterior, diferenciando el servicio. Esta diferenciacion de nuestro servicio en el
mercado se realizard generando valor agregado en el servicio que reciben nuestros
clientes, por ejemplo, la conformaciéon de un equipo de trabajo que cumpla con todos
los requerimientos de los pacientes, y ademds brinddandoles un servicio eficiente y de
calidad.

3.2.3 Fuerzas Socioculturales
Los aspectos socioculturales que hemos podido identificar y que se relacionan
directamente con nuestro proyecto, los mencionamos a continuacién en las siguientes
hipétesis:
S1: La baja valoracién de un servicio de calidad.

S2: El desconocimiento de los servicios de cuidados paliativos.

Tabla 3— Variables de las Fuerzas Socioculturales

A

S1: Baja valoracion de un Disminucién de servicios Empresas

.. . . Local e
servicio de calidad. de calidad publicas

.. Implementacién de Gobierno, MSP,

S2: Desconocimiento de los P ..

.. . L nuevos servicios en Local y empresas
servicios de cuidados paliativos. . . .

cuidados médicos privadas

Fuente: Autores
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El andlisis de este escenario es importante para el despliegue de nuestro plan de
marketing, debido a que las fuerzas socioculturales que se han planteado representan
una fuerte amenaza para el desarrollo de nuestro proyecto. Por ejemplo, la baja
valoracion de un servicio de calidad en nuestro pais (S1), y el desconocimiento de los
servicios de cuidados paliativos ambulatorios (S2), son fuerzas que serdn controladas
por medio del plan de marketing, implementado en los primeros dias previo a la
apertura de nuestro centro de cuidados paliativos en la ciudad de Guayaquil.

3.2.4 Fuerzas Tecnolégicas
El importante desarrollo tecnolégico que se ha evidenciado en los ultimos afios sobre
todo en el campo de la medicina es una base para el planteamiento de las siguientes
hipétesis relacionadas con nuestro proyecto:
T1: Desarrollo de equipos médicos.
T2: Desarrollo e implementacion de nuevos procedimientos en cuidados paliativos.

T3: Implementacién de nuevos equipos médicos.

Tabla 4 — Variables de las Fuerzas Tecnoldgicos

T1: Desarrollo de equipos Avance tecnoldgico .

. L . s Mundial Empresas
médicos. mundial
T2: Desarrollo e .
. ., L, .. Gobierno, MSP,
implementacién de nuevos Innovacidn en el servicio Local y

- . . . . y empresas

procedimientos de cuidados de cuidados paliativos extranjero rivadas
paliativos. P

Gobierno, MSP,
Mundial y empresas
privadas

T3: Implementacion de nuevos Avance tecnoldgico
equipos médicos. mundial

Fuente: Autores

El escenario que planteamos con respecto a las fuerzas tecnologicas que se podrian

presentar en el futuro y que estdn relacionadas con nuestro proyecto, representan

ESPAE 19 ESPOL



amenazas debido a que el desarrollo y la implementaciéon de nuevos procedimientos de
cuidados paliativos (T2), nos pondrian en una clara desventaja en el mercado. Ademds
el desarrollo de nuevos equipos (T3), y la implementacion de los mismos (T1),
generardn un costo adicional en el que tengamos que incurrir para innovar y mejorar
nuestros servicios de cuidados paliativos en el mercado ecuatoriano.

Estas fuerzas se convierten en amenazas tanto para nuestro proyecto como para los
posibles competidores que tengamos en el mercado, ya que la empresa que no
implementa tanto los procedimientos en cuidados paliativos como sus equipos, podria
estar en desventaja en el mercado; por lo tanto a partir del 5 afio, la empresa
implementard una politica de reinversion destinando parte de sus utilidades a un fondo
para investigacion y desarrollo en el campo de los cuidados paliativos que ayuden a
mejorar nuestros servicios.

3.2.5 Fuerzas Ambientales

Este aspecto es importante debido al protocolo que conlleva la eliminacién de los
desechos que se generan por la prestacion del servicio de cuidados paliativos. Aunque
los desechos que se generan son bajos en consideracién con otro tipo de centros
médicos, creemos que es conveniente plantear un posible escenario:

Al: Incremento de los controles por desechos.

Tabla 5 — Variables de las Fuerzas Ambientales

. . Gobierno,
Al: Incremento de controles de = Cuidado y proteccion del . H
. . Mundial empresas
desechos. medio ambiente o
publicas

Fuente: Autores

En los ultimos anos el cuidado por el medio ambiente se ha incrementado, sin duda un
aspecto positivo; sin embargo esto podria convertirse en una amenaza dentro de un

escenario ambientalista, ya que los gobiernos podrian incrementar los controles de
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desechos (Al) para las empresas que brindan servicios de salud. Esto afectaria la
reputacion de nuestra marca, por lo tanto es necesario incorporar planes y protocolos de
eliminacién de desechos bajo las normas de certificaciéon ISO 9001.

3.2.6 Fuerzas Legales
Entre los aspectos legales relacionados con nuestro proyecto podriamos mencionar los
siguientes:

L1: Aumento de demandas judiciales por casos de mala practica médica.

Tabla 6 — Variables de las Fuerzas Legales

L1: Aumento de demandas Aumento de casos de

judiciales por mala practica .. . Local Médicos
. mala practica médica
médica.

Fuente: Autores

El andlisis de este escenario es muy conveniente, ya que en los dltimos afios el aumento
de demandas judiciales por casos de mala practica médica y la incorporacién de leyes
penales, ha ocasionado grandes controversias tanto en los médicos como en los
ciudadanos.

Por lo tanto, esta amenaza serd controlada por medio de una cldusula dentro de los
contratos que tiene que firmar tanto el paciente como el familiar cuando realice la
contratacion de nuestro servicio.

3.3 Analisis de Porter

Este es un modelo estratégico (figura 8) utilizado cominmente en el marketing que
ayuda a las empresas a identificar las dreas donde mantiene poder de negociacion y las
amenazas que existen en el mercado (Porter, 1980), sin embargo este es un analisis

incompleto porque no considera los aspectos politicos. En nuestro proyecto es un

ESPAE 21 ESPOL



andlisis bdsico que nos permitird conocer las fortalezas y las debilidades para poder

desarrollar un plan estratégico de mercado.

Figura 8 — Las Cinco Fuerzas de Porter

AMENAZA

NUEVOS
COMPETIDORES

4

PODER PODER
NEGOCIACION NEGOCIACION

RIVALIDAD Y
PROVEEDORES - COMPETENCIA DEL - COMPRADORES
MERCADO

LI

PRODUCTOS
SUSTITUTIVOS

AMENAZA

Fuente: Porter (1980)

3.3.1 Poder de Negociacion de los Proveedores
Para el eficiente desarrollo de nuestro proyecto en el mercado es necesario la
adquisicion de equipos médicos e insumos en el mercado, sin embargo estos son activos
que facilmente se los puede encontrar en el mercado, por ejemplo podemos citar algunas
empresas que distribuyen estos productos a nivel nacional: Perfectech, Krobalto, Via
Proyecto y Promedico. Por lo tanto podriamos decir que su poder de negociacion estaria
entre un 15% a 25%, es decir que no pueden influir en el precio de dichos bienes. Esto
se traduciria en una ventaja al momento de una negociacion con nuestros proveedores

por el gran nimero de oferentes que existen en el mercado ecuatoriano.
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3.3.2 Poder de Negociacion de los Clientes
Aqui es conveniente hacer una diferenciacion entre los tipos de clientes que podriamos
encontrar en el mercado, ya que podria ser una persona (a) afiliada al IESS o (b) no-
afiliada al IESS. Esto causaria una gran diferencia al momento de negociar, debido que
la persona que estd afiliada al IESS mantendria un poder de negociacién mas alto que
una persona que no estd afiliada al mismo, debido a que el primero (a) podria tener
acceso a cierto tipo de cuidados de forma gratuita lo que le da una ventaja para negociar
el precio a pagar, mientras que el segundo (b) no tendria ninguna forma de negociar el
precio con la empresa, ya que existen pocos centros hospitalarios que brindan estos
servicios en la ciudad de Guayaquil.
Seria conveniente realizar un convenio con el IESS, ya que eso se traduciria en un
incremento de los ingresos porque aumentaria el tamafno del mercado, sin embargo un
problema es el retraso de las entidades del sector publico en el cumplimiento de los
pagos por tal motivo hemos desistido de gestionar la relaciéon comercial por el momento
sin descartar la posibilidad de relacionarnos en el futuro.

3.3.3 Amenaza de los Nuevos Competidores
La amenaza de ingreso de nuevos competidores al mercado en lo referente a los
servicios de cuidados paliativos hospitalarios (internamiento y/o consulta externa) no es
muy alta debido a la gran inversidon que se necesita tanto en infraestructura como en
equipamiento. Sin embargo, si los nuevos competidores que quieren ingresar al mercado
ofrecen los mismos servicios de cuidados paliativos domiciliarios, estos se podrian
convertir en una gran amenaza debido a que no existen barreras de entrada.

3.3.4 Amenaza de Servicios Sustitutos
La amenaza de servicios sustitutos que se pueden identificar en el mercado actualmente

son las enfermeras, un servicio al que se puede acceder ficilmente debido a que el
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paciente o los familiares puede contratar a esta persona para que brinde todos los
servicios de cuidados en lo referente a cuidados paliativos, sin embargo si la enfermera
no estd totalmente capacitada para brindar este servicio, es decir no puede suministrar la
terapia del dolor el paciente estaria recibiendo un cuidado incompleto, y como podemos
visualizar en el grafico 7 mostrada anteriormente, la terapia del dolor es uno de los
servicios mds demandados (entre 35% y 96%) por los pacientes de la unidad de
oncologia.
3.3.5 Rivalidad entre los Competidores Existentes

Es un sector poco competitivo debido al bajo nimero de centros hospitalarios publicos y
personal capacitado que ofrece este tipo de cuidados en nuestro pais, ademds en
Ecuador no existen empresas privadas que brinden el servicio de cuidados paliativos en
el hogar del paciente, por lo tanto se podria considerar un sector altamente rentable.
Otro aspecto favorable que le da atractivo a este sector y modalidad de servicios, es la
baja inversion en infraestructura y la presencia de rendimientos constantes a escala.
Sin embargo, de acuerdo con Porter (1980) una debilidad a la que nos enfrentamos es la
curva de aprendizaje, ya que SOLCA, nuestra principal competencia en el mercado
lleva muchos afios brindando el servicio de manera ambulatoria.

3.4 Matriz VRIO
Este andlisis nos ayudard a identificar qué factores o recursos otorgan valor a la posicion
competitiva de la empresa (V), qué recurso lo poseen pocas personas (R), qué empresas
estan en desventaja cuando no cuentan con el recurso o dificiles de imitar (I), y si la
empresa es la apropiada para la utilizacion del recurso (O). A continuacion se analizaron

algunos recursos o factores que son relevantes dentro de nuestro proyecto.
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Tabla 7 — Matriz VRIO

V| R | I | O | Implica Competitividad

Recursos Financieros

Acceso a fuentes de financiamiento

i Si |No|No [ No | Paridad Competitiva
bancarias

Recursos Humanos

Personal Calificado con Experiencia Si [Si |Si [Si Ventaja Competitiva

Sostenible

Fisicas

Equipos Médicos Si |No|si |si |Yentaja Competitiva
Temporal

Insumos Médicos Si [No|Si |Si Ventaja Competitiva
Temporal

Medicamentos Si [Si |Si [Si Ventajg Competitiva
Sostenible

Servicios Sustitutos

Enfermeras No|No | No|No | Desventaja Comparativa

SOLCA No|No [ No|No | Desventaja Comparativa

Barreras de Entrada

Costos e Inversion Si [No|No|Si |Paridad Competitiva

Barreras de Salida

Costos, Venta de Equipos e Insumos
Médicos

Poder de Compra del Vendedor

No | No | No | No | Desventaja Comparativa

Poder de Compra del Comprador

Afiliado IESS Si [No|Si [No|Paridad Competitiva
No Afiliado IESS Si |No|si |si | entaia Comparativa
Temporal

Fuente: Autores

Resumiendo la tabla mostrada anteriormente, podriamos decir que las dreas en las que
nuestro proyecto mantiene una ventaja competitiva sostenible (2 ventajas), es el drea de
recursos humanos (personal calificado y con experiencia), y con los medicamentos
debido a nuestra alianza estratégica con los laboratorios farmacéuticos. Mientras que las

ventajas competitivas temporales que se identificaron (3 ventajas), fueron en lo
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referente a equipos e insumos médicos, y el poder de compra de los no afiliados al
IEES.

Por otro lado entre las desventajas identificadas (3 desventajas), estdn las barreras de
salida y los servicios sustitutos que se pueden encontrar en el mercado ecuatoriano. Para
afrontar estas desventajas como lo son las barreras de salida al momento del cierre de la
empresa se ha previsto la venta de sus activos fijos la misma que estd enfocada a hacia
dos tipos de mercado como lo son los estudiantes universitarios de la facultad de
medicina (pre-grado, post-grado, auxiliares de enfermeria y tecnologia médica), y las
clinicas privadas que constantemente estdn en la bisqueda de equipos médicos usados
en buenas condiciones.

Mientras que la otra desventaja que habia sido identificada dentro del andlisis VRIO, se
suprimiria parcialmente para el caso de las enfermeras, debido a que el Cddigo
Organico Integral Penal implementé una nueva reforma donde impide que profesionales
de la salud que no tengan los conocimientos técnico debidos (Impericia), realicen
determinadas actividades para las que no han sido capacitados previamente. Para el caso
de SOLCA su capacidad instalada es superada por la demanda actual de cuidados
paliativos en Guayaquil, por lo tanto muchos de estos pacientes son enviados a sus casas

con tratamiento paliativo insuficiente.

ESPAE 26 ESPOL



4. ANALISIS DE MERCADO
4.1 Metodologia de la Investigacion de Mercado
El estudio de mercado de nuestro proyecto estd basado en un estudio de campo
exploratorio, que buscard analizar en primera instancia los requerimientos de los
pacientes que se encuentran hospitalizados en el drea de cuidados paliativos del Hospital
SOLCA en la ciudad de Guayaquil, por medio de encuestas dirigidas a los familiares y
pacientes para obtener informacion bésica que contribuird a encontrar nuestra demanda
de mercado.
Luego realizaremos otra encuesta dirigida a los doctores que estdn especializados y
atienden estas dreas con el objetivo de obtener informacién sobre el tipo de cuidados
que debemos ofrecer, los equipos bdsicos que se necesitan, y los profesionales que
deberian conformar el servicio de cuidados paliativos ambulatorios en el hogar, y
ademds ayudardn a determinar la oferta mensual de pacientes que requieren cuidados
paliativos.
4.1.1 Diseiio y Tamaio de la Muestra
La poblacién de Guayaquil de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en la actualidad bordea los 2.5 millones donde aproximadamente el 13%
(335.426 habitantes) pertenecen a las clases sociales mas altas (véase en la tabla 8).
Segtin datos del MSP en el 2013 mds de 28 mil pacientes fueron ingresados a SOLCA
por diferentes tipos de cancer, y también reportd que la enfermedad mantiene un
crecimiento del 5% anual (véase tabla 8).
Por medio de estos indices se pudo calcular que el ratio de incidencia de la enfermedad
en la ciudad de Guayaquil fue del 1,16% (tabla 8). Sin embargo como los datos que
mantiene el MSP con el INEC no estan estratificados, y ademds no se conoce que exista

una relacion entre la clase social y la probabilidad de contraer una enfermedad, por lo
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tanto la investigacion de mercado de nuestro estudio no estard estratificada y dirigida

s6lo a los niveles econémicos mas altos del pais.

Tabla 8 — Datos Sociales y Demograficos.

Poblacién de Guayaquil (hab.) 27560.505
Estrato A 1,9%
Estrato B 11,2%
Tamafio del mercado objetivo (estratos A+B de Guayaquil) 13%
Pacientes en SOLCA (2013) todas las clases sociales 28.229
Crecimiento enfermedad anual 5%
Pacientes SOLCA (2015) prondstico 29.640
Ratio de contagio 1,16%

Fuente: INEC-MSP

El tamafio de la muestra de la investigacion de mercado de nuestro proyecto se lo
determiné en base al tamafo del mercado objetivo (13%) y de acuerdo a la proporcidon
de personas que presentan las caracteristicas dentro de la poblaciéon de Guayaquil, es
decir el ratio de contagio (incidencia) 1,16%, con un nivel de significancia del 95% el

tamaio de la muestra fue de 70 personas (véase tabla 9).

Figura 9 - Férmula de Muestreo

= 1,96%x335.426x0,012x0,988
0,0252x(335.426—1)+1,962x0,012% 0,988

Fuente: Autores
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Tabla 9 - Tamaio de la Muestra

Mercado objetivo (13% de la poblacion) 335.426
Tamafio de la muestra 70
Nivel de significancia 95% (k) 1,96
Proporcion de la poblacidn con la caracteristica (p) 0,012
q (1-p) 0,988
Error de célculo (e) cola derecha 0,025

Fuente: Autores

4.1.2 Encuestas a Profesionales

Debido a la dificultad para reunir a los expertos y conformar un grupo focal por los

distintos horarios de trabajo, se decidi6 realizar encuestas dirigidas por medio de una

plataforma en internet (jotform.com). Se elaboraron 15 encuestas con 5 preguntas, las

mismas que trataban de capturar las necesidades del mercado, el tipo de cuidados que

deberiamos ofrecer y los materiales necesarios que deberian conformar cada servicio.

Los links de las encuestas se distribuyeron por medio de las redes sociales (Whastapp),

debido a que ofrecia la facilidad de localizar a los doctores en cualquier lugar ya que

sOlo era necesario tener acceso a internet.

ESPAE 29

ESPOL



Tabla 10 - Visitas Sugeridas por los Médicos

1 VISITA 6 54,5
2 VISITAS 4 36,4
Validos
3 VISITAS 1 9,1
Total 11 100,0

Fuente: Autores

Figura 10 - Visitas Sugeridas por los Médicos

4

m1VISITA
M 2 VISITAS
m 3 VISITAS

L

Fuente: Autores
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Tabla 11 - Derivacion de Pacientes a Cuidados Paliativos

2 Pacientes 4 36,4

3 Pacientes 3 27,3

Validos 8 Pacientes 1 9,1
10 Pacientes 3 27,3

Total 11 100,0

Fuente: Autores

Figura 11 - Derivacién de Pacientes a Cuidados Paliativos

M 2 Pacientes
B 3 Pacientes
I 8 Pacientes

7 10 Pacientes

Fuente: Autores
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Tabla 12 - Derivacién de Pacientes a Terapia del Dolor

0 Pacientes 1 9.1

2 Pacientes 6 54,5

3 Pacientes 1 9,1
Validos

8 Pacientes 1 9,1

10 Pacientes 2 18,2

Total 11 100,0

Fuente: Autores

Figura 12 - Derivacion de Pacientes a Terapia del Dolor

'

m 0 Pacientes
M 2 Pacientes
M 3 Pacientes
1 8 Pacientes

B 10 Pacientes

Fuente: Autores

En conclusién podriamos decir que los médicos sugieren que en promedio es necesario
que los pacientes reciban 1 visita por semana. Ademds el 37% de los médicos deriva en
promedio durante en el mes a 2 pacientes al drea de cuidados paliativos (figura 11), y
los mismos médicos encuestados el 55% deriva 2 pacientes en el mes para terapia del

dolor (figura 12).
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4.1.3 Encuestas a Familiares y Pacientes

Las encuestas dirigidas a los familiares y a los pacientes se las realizé por medio de una
visita al hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil, estas se realizaron con el objetivo
de contribuir al estudio con informacién que ayude a determinar la demanda de
servicios de cuidados paliativos y ademds contribuir con informacién adicional sobre
los requerimientos de dichos pacientes. Los pacientes serdn seleccionados de manera
aleatoria para evitar sesgos por muestreo, ademds previo al trabajo de campo se realizd
una prueba piloto para las encuestas de los familiares con el objetivo de corregir errores,
5 encuestas fueron contestadas por los familiares de los pacientes de SOLCA, los
resultados de esta prueba apuntaron a una modificacién en la dltima pregunta de la
encuesta que estaba relacionada con el precio a pagar por el servicio.

Luego de realizar los cambios en la encuesta de los familiares, se llevo a cabo el trabajo
de campo en la unidad de oncologia en el hospital de SOLCA de Guayaquil, cada
encuesta estaba conformada por 8 preguntas (Anexo B), se contestaron 76 encuestas en
total, superior al tamafio de la muestra debido a que fue considerado un margen de
holgura. Mientras que las encuestas para los pacientes tenian 2 preguntas (Anexo C)
debido a la baja disposicion de los pacientes para hablar, s6lo se obtuvieron 12
encuestas. Los resultados mas relevantes de las encuestas se presentardn a continuacion.

4.2 Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se lo realizé mediante el Software SPSS version 18. Primero se
realiz6 un andlisis exploratorio para identificar valores perdidos, luego se calculd la
desviacion estdndar de las respuestas de cada encuesta y de esta manera descartar las
encuestas no-vdlidas, ya que esto puede perjudicar en los datos que arroje el estudio,

luego se hizo una prueba de fiabilidad para garantizar la consistencia de los datos.
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Luego de analizar la consistencia de los datos obtenidos en las encuestas se realizaron
pruebas econométricas con el objetivo de estimar las ecuaciones de oferta y demanda
de nuestros servicios en el mercado, y ademds analizar el tipo de elasticidad que posee
nuestro servicio en el mercado. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.
4.2.1 Caracteristicas de la Muestra

Entre las caracteristicas que se pueden destacar de los familiares de los pacientes del
area de cuidados paliativos de SOLCA Guayaquil, se pudo determinar que el 85% del
total de personas encuestadas se los podria clasificar como clase media alta (figura 13),
el 93% padece de una enfermedad relacionada con cancer (figura 15), y que tan sélo el

9% posee un seguro médico que cubre parte de sus gastos médicos (figura 14).
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Tabla 13 — Distribucién de los Ingresos en la Muestra

Menores a $800 USD 12 14,8
Vilidos = gyperior a $800 USD 69 85,2
Total 81 100,0

Fuente: Autores

Figura 13 — Ingresos

INGRESO

B Menores a $800 USD  m Superior a $800 USD

Fuente: Autores
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Tabla 14 — Contratacién de Seguros en la Muestra

Vilido

No Tiene un Seguro Médico 74 91,4
Tiene un Seguro Médico 7 8,6
Total 81 100,0

Fuente: Autores

Figura 14 - Seguro

SEGURO

H No Tiene un Seguro Médico

m Tiene un Seguro Médico

Fuente: Autores
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Tabla 15 — Distribucion de las Enfermedades

Enfermedad Cardiovascular 6 7,4
Vilidos  Cgncer 75 92,6
Total 81 100,0

Fuente: Autores

Figura 15 — Enfermedad

ENFERMEDAD

® Enfermedad Cardiovascular  ® Cancer

Fuente: Autores

Ademds el 40% de las personas encuestadas estarian dispuestas a comprar el servicio de
cuidados paliativos en el hogar (figura 16), donde el 80% de los encuestados estarian
dispuestos a pagar por el servicio $1.000 délares mensuales (figura 18). Ademads a la
mayoria (84%) les gustaria recibir el servicio bajo un horario de atencién de 24 horas al

dia (figura 17).
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Tabla 16 — Distribucién del Lugar de Atencién

Hogar 32 39,5
Vialidos  Centro Hospitalario 49 60,5
Total 81 100,0

Fuente: Autores

Figura 16 — Lugar de Atencion

Lugar de atencion

B Hogar M Centro Hospitalario

Fuente: Autores
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Tabla 17 — Distribucion del Horario de Atencién

24 Horas 68 84,0
Validos Horas Laborables 13 16,0
Total 81 100,0

Fuente: Autores

Figura 17 - Horario

HORARIO

M 24 Horas

m Horas Laborables

Fuente: Autores
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Tabla 18 — Distribucion de Precios

$ 1.000 65 80,2
$ 1.100 13 16,0
Validos  $ 1.200 2 2,5
$ 1.300 1 1,2
Total 81 100,0

Fuente: Autores

Figura 18 - Precio

PRECIO

m 1000 = 1100 ™ 1200 = 1300

3%_ 1%

Fuente: Autores

4.2.2 Oferta

Basandonos en los datos obtenidos en las encuestas realizadas a los profesionales se
determind la funcién de oferta mensual de los servicios de cuidados paliativos en la
ciudad de Guayaquil, y también se analiz6 su elasticidad. Los resultados obtenidos

fueron los siguientes:
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Ecuacién de Oferta:

@s= —27,5 + 0,03P

Tabla 19 - Coeficientes Oferta

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig.
Estandarizados Estandarizados (unilateral)
B Error Std. Beta
(Constante) -27,505 10,048 -2,73 ,10
Precio ,028 ,008 ,957 | 3,28 ,09

Fuente: Autores

Elasticidad Precio de la Oferta:

AQs = —26,22 + 3,79AP

Tabla 20 - Coeficientes Elasticidad Oferta

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig.
Estandarizados Estandarizados (bilateral)
B Error Std. Beta
(Constante) -26,219 ,911 -28,78 ,022
logPrecio 3,786 ,129 ,999 | 29,40 ,022

Fuente: Autores

Como podemos observar los coeficientes de la oferta son significativos al 10% (tabla
19), bajo el supuesto de una sola cola debido a que la oferta es positiva. Mientras que
para el caso de la elasticidad sus coeficientes son significativos al 5% (tabla20), y como
el coeficiente es mayor a 1 se puede decir que la oferta de los servicios de cuidados
paliativos en el mercado es ineldstica, es decir que ante pequefias variaciones
porcentuales en el precio hacen que la cantidad ofertada varie considerablemente.

Si analizamos la oferta rdpidamente, podriamos decir que variaciones en el precio del

1% pueden provocar variaciones en la oferta del servicio de cuidados paliativos en el
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mercado aproximadamente del 3,7%, o visto desde otra perspectiva por cada ddlar que
aumenta el precio de los servicio de cuidados paliativos en el mercado mi oferta de

servicios aumenta en 0,03 unidades.

Figura 19 - Oferta de Servicios

Oferta de Servicios de Cuidados Paliativos
en el Mercado (Qs)

1400
- /—\/‘/’
"% 1000
(5]
S
: ./
= 800
%)
s
£ 600 ——Qs
:
S
&~ 400 /
200
0 T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12

Cantidad de Servicios de Cuidados Paliativos en el Hogar

Fuente: Autores

4.2.3 Demanda

De acuerdo con los datos obtenidos en las encuestas realizadas a los familiares de los
pacientes que estdn internados en el area de cuidados oncoldgicos del hospital de
SOLCA de Guayaquil se determiné la demanda de servicios de cuidados paliativos y su

elasticidad. Los resultados fueron los siguientes:

Ecuaciéon de Demanda:

@d = 65,40 — 0,051P
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Tabla 21 - Coeficientes Demanda

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
Estandarizados Estandarizados (unilateral)
B Error Std. Beta
(Constante) 65,400 13,021 5,023 ,019
Precio -,051 ,011 -,954 | -4,526 ,023

Fuente: Autores

Elasticidad Precio de la Demanda:

AQs = 37,46 — 12,04AP

Tabla 22 - Coeficientes Elasticidad Demanda

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig.
Estandarizados Estandarizados (bilateral)
B Error Std. Beta
(Constante) 37,463 2,837 13,204 ,006
logPrecio -12,042 928 -,994 -12,983 ,006

Fuente: Autores

Como podemos observar los coeficientes de la demanda son significativos al 5% (tabla
21), bajo el supuesto de una sola cola debido a que la demanda es positiva. Ademads para
el caso de la elasticidad los coeficientes también son significativos al 5% (tabla 22), y
como el coeficiente es significativamente mayor a 1 en valor absoluto se puede decir
que la demanda de los servicios de cuidados paliativos en el mercado es inelastica, es
decir que ante pequefias variaciones porcentuales en el precio hacen que la cantidad de
la demanda varie considerablemente.

Si analizamos rdpidamente la demanda, podriamos concluir que variaciones en el precio
del 1% pueden provocar variaciones en la demanda del servicio de cuidados paliativos

en el mercado aproximadamente del 12%, o visto desde otra perspectiva por cada ddlar
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que aumenta el precio de los servicio de cuidados paliativos en el mercado mi demanda

de servicios se reduce en 0,05 unidades.

Figura 20 - Demanda de Servicios

Demanda de Servicios de Cuidados Paliativos
en el Mercado (Qd)

600 Qd

Precio de Mercado
(0]
[}
(e}

a)
I \v} T T T T T T T 1

-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cantidad de Servicios de Cuidados Paliativos en el Hogar

Fuente: Autores

4.2.4 Equilibrio de mercado

El andlisis de equilibrio nos ayuda a determinar el nimero de servicios de cuidados
paliativos que deberiamos ofertar en el mercado y el precio al que los servicios deberian
ser ofertados. Los resultados obtenidos determinaron que el precio de equilibrio es de
$1185 ddlares mensualmente por cada servicio de cuidados paliativos en el hogar, y que

deberian ser ofertados 6 servicios de cuidados paliativos en el hogar.
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Figura 21 - Equilibrio de Mercado

Equilibrio de Mercado de los Servicios de
Cuidados Paliativos

Precio de Mercado
o0}
()
()
~—

-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Cantidad de Servicios de Cuidados Paliativos en el Hogar

Qd

—o— Qs

Fuente: Autores

4.2.5 Tablas de Contingencia

Como se puede visualizar en las siguientes tablas, el lugar de atencidn y el precio a

pagar mantienen una relacion significativa, es decir que existen personas dispuestas a

pagar mds dinero por recibir el servicio en el hogar. Por ejemplo, existen mds personas

dispuestas a pagar entre $1.300 délares y $1.100 délares si recibieran el servicio de

atencion de cuidados paliativos en el hogar (Véase tabla 24).

Tabla 23 - Medidas de Validacién

Valor | Sig. Aprox.
Phi ,327 ,034
Nominal por Nominal | Cramer's V ,327 ,034
Coeficiente de Contingencia | ,311 ,034
N de Casos Validos 81

Fuente: Autores
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Tabla 24 - Tabla de Contingencia

Lugar de atencién Total
Hogar Centro
Hospitalario
1000 | Cuenta 21 44 65
% del Total 25,9% 54,3% | 80,2%
1100 | Cuenta 8 5 13
PRECIO % del Total 9,9% 6,2% | 16,0%
1200 | Cuenta 2 0 2
% del Total 2,5% 0,0% 2,5%
1300 | Cuenta 1 0 1
% del Total 1,2% 0,0% 1,2%
Total Cuenta 32 49 81
% del Total 39,5% 60,5% | 100,0%
Fuente: Autores
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5. ANALISIS TECNICO

5.1 Mercado Objetivo
La demanda potencial de mercado en cuidados paliativos es de 32 personas (40%) de
acuerdo con nuestro estudio, y apuntamos a un mercado objetivo del 10,6%, es decir
esperamos iniciar atendiendo 3 pacientes durante el primer semestre del primer afio,

bajo el supuesto de un escenario moderado.

5.2 Descripcion del Servicio de Cuidados Paliativos
La unidad de cuidados paliativos de la empresa SERENIDAD SA, ofrece dentro de sus
servicios la atencion, vigilancia y control especializado con experiencia en terapia del
dolor, terapia respiratoria, terapia fisica, tratamiento de complicaciones, nutricion,
apoyo sicolégico, apoyo psiquidtrico y manejo del duelo. Ademds incluye el acceso a

equipos e insumos médicos necesarios.

El servicio serd brindado por un médico anestesi6logo con mencién en terapia del dolor
y experiencia en cuidados paliativos, quién a su vez visitard una vez por semana al
paciente; una auxiliar de enfermeria con experiencia en oncologia que tendrd bajo su
vigilancia a un paciente; un psicélogo que realizard dos visitas por semana donde
brindard todo el apoyo psicolégico que necesite el paciente para mantener su estabilidad
emocional. Complementario a esto un guia espiritual puede visitar al paciente una vez

por semana en caso de ser solicitado por la familia o el paciente.

La contratacion del servicio serd de forma anual, pero los pagos se realizaran los

primeros dias de cada mes; estos se efectuardn en efectivo o con tarjeta de crédito.
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5.3 Recursos Humanos
El recurso humano necesario para el desarrollo de nuestro proyecto se detalla a

continuacion:

Recurso Administrativo

1 Gerente General

1 Secretaria o Asistente Administrativa

Recurso Operativo

1 Anestesi6logo con Mencién en Terapia del Dolor

1 Licenciada en Enfermeria por cada paciente

1 Psic6logo

1 Guia Espiritual

Es importante destacar que el médico anestesiélogo, el psicélogo y el guia espiritual
pueden tener bajo su vigilancia y control médico un méximo de 12 pacientes; mientras
que la enfermera s6lo puede atender un paciente. Todos los empleados de la empresa
SERENIDAD SA estardn afiliados y laborardn bajo relaciéon de dependencia, teniendo

acceso a todos los beneficios vigentes en el Cddigo de Trabajo.

La oferta de médicos anestesidlogos con mencion en terapia del dolor es baja (Pastrana
T, De Lima L, Wenk R, Eisenchlas J, Monti C, Rocafort J, Centeno C, 2012), debido a
las regulaciones del SENECYT en lo relacionado a postgrados de este tipo de
especialidad, también se puede decir que en nuestro medio no existen muchas
licenciadas en enfermeria que se dediquen a cuidados paliativos debidamente

certificadas.
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Tabla 25 - Relacion Personal, Paciente, Tiempo

Médico Sicdlogo | Enfermera
PRIMER Tiempo Efectivo por cada paciente (hora/semana) 40
SEMESTRE Promedio de paciente atendido por semana 3 1
Horas trabajadas por paciente mes 12 12 160
Tiempo Efectivo por cada paciente (hora/semana) 2 40
SEGUNDO P diod iente atendid 6 1
SEMESTRE romedio de paciente atendido por semana
Horas trabajadas por paciente mes 24 24 160
Tiempo Efectivo por cada paciente (hora/semana) 40
SEGUNDO . . .
ANO Promedio de paciente atendido por semana 1
Horas trabajadas por paciente mes 28 28 160
Tiempo Efectivo por cada paciente (hora/semana) 2 40
TERCER ANO | Promedio de paciente atendido por semana 8 1
Horas trabajadas por paciente mes 32 32 160
Tiempo Efectivo por cada paciente (hora/semana) 40
CUARTO . . .
ANO Promedio de paciente atendido por semana 1
Horas trabajadas por paciente mes 36 36 160
Tiempo Efectivo por cada paciente (hora/semana) 1 2 40
QUINTO . . -
ANO Promedio de paciente atendido por semana 10 10 1
Horas trabajadas por paciente mes 40 40 160
Fuente: Autores
5.4 Equipos e Insumos Médicos
Los equipos e insumos médicos son complementarios al servicio de cuidados paliativos
que reciben los pacientes, debido a que el comportamiento de la enfermedad es incierto
y desfavorable. Ademds dentro del protocolo de guia de practica médica de cuidados
paliativos se menciona que se debe realizar una monitorizacion y evaluaciéon con el
objeto de modificar el plan de cuidados a medida que surjan nuevos problemas o
cambien las necesidades de la persona enferma (MSP, 2014), por lo tanto se ha decido
la implementacion de los siguientes equipos e insumos médicos.
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Tabla 26 — Equipos e Insumos Médicos

ACTIVOS O PACIENTE
Monitores multipardmetros 0,5
Equipo de perfusion 0,5
Bombas 0,5
Nebulizador 0,3
Laringoscopio 1
Succionador 1
Silla de ruedas 1
Estetoscopio 2
Tensiémetro 2
Termémetro 2
Colchones anti escaras 0,3
Oxigeno 4,6L 0,5

Fuente: Autores

5.5 Suministros de Oficina
Entre los suministros de oficina necesarios se encuentran las hojas, tinta, grapas,
carpetas y archivadores utilizados para el almacenamiento de las historias clinicas de los
pacientes, contratos, informes médicos, hojas de transferencia, reportes y solicitudes de

equipos e insumos médicos.

5.6 Instalaciones
Nuestras instalaciones estaran ubicadas en la ciudadela Atarazana, que contard con dos
ambientes: oficina con sala de espera y bodega respectivamente. La oficina estard
destinada para los labores del gerente general, mientras que la sala de espera o
recepcion serd el lugar de trabajo de la asistente administrativa. Por otro lado la bodega
servirdi como lugar de almacenamiento para los equipos e insumos médicos que

estuvieran dentro del inventario en ese momento.
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6. MODELO DE NEGOCIO Y DISENO ADMINISTRATIVO

6.1 Canvas de Osterwalder

Para desarrollar el plan de negocio Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios
“Serenidad S.A.”, tomamos como referencia el modelo de negocio Canvas de Alexander
Osterwalder, el cual nos permite simplificar en una pagina los elementos claves para

iniciar nuestro negocio.

Hemos circunscrito al segmento de mercado a los pacientes adultos con enfermedades
terminales oncolégicas y con accidentes cerebro-vasculares que residan en la ciudad de
Guayaquil, forman parte de nuestro grupo de interés los familiares de dichos pacientes,
compaiiia aseguradora de salud, centros hospitalarios, proveedores de insumos médicos

e inversionistas.

La propuesta de valor esta enfocada en la atencion integral a este tipo de paciente con
personal especializado, interdisciplinario dentro de la comodidad de su hogar,

mejorando la calidad de vida de estos y de sus familiares.

La relacién con el usuario se entregard de forma personalizada y estard basada en una
constante comunicaciéon verbal y escrita entre el médico-familiar-paciente, que se

afirmara a través de canales de comunicacion (visitas médicas, servicio post-venta).

Con el fin de disminuir riesgos y optimizar recursos se seleccionardn aliados que
aporten con su experiencia y conocimiento en el tema de CP (OMS, MSP,

inversionistas, médicos tratantes).

La estructura de gastos y costos que tendra la Unidad de Cuidados Paliativos Serenidad
durante todo el desarrollo operativo que abarca el proyecto desde su constitucion hasta

su funcionamiento estard financiada con capital de sus accionistas.
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Se estima vender 3 servicios mensuales durante el primer semestre, lo que representa
$3555, por los efectos del marketing se espera alcanzar el punto de equilibrio

atendiendo a 6 pacientes mensuales para finales del primer afio.
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Figura 22 - Canvas de

Osterwalder
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6.2 Estrategia FODA

Es un andlisis que nos ayuda a determinar las fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas que existen en el mercado, esto es util para la creacion de un plan de accién

de mercado, que serd presentado en la siguiente seccion.

Tabla 27 - FODA

FORTALEZA
e Brindar servicio integral,
individualizado, profesional.
e Servicio en el calor del hogar
e Ser tnica en el mercado con estas
caracteristicas
e Legislacion del Ecuador a favor

de los Cuidados Paliativos

DEBILIDADES
e Costo de servicio elevado
e Escasos profesionales
especializados en cuidados
paliativos

e Transportacion del personal

OPORTUNIDAD
e Mercado en el que va operar el
negocio estd en crecimiento
e Apertura de los lineamientos del
MSP para la atencion de cuidados
paliativos domiciliarios
e Falta de servicios integrales a

nivel nacional

AMENAZAS
e Desconocimiento o falta de
aceptacion de la enfermedad
terminal y de los cuidados
paliativos en casa
e Productos Sustitutos que existen
en el mercado, practica individual

de especialistas a menor costo.

Fuente: Autores
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6.3 Mision
Proporcionar un cuidado domiciliario integral y especializado al paciente que tiene una
enfermedad terminal mediante los cuidados paliativos que conllevan al alivio de
sintomas inherentes a su patologia para mejorar la calidad de vida de forma positiva,
con continuidad en la atencién del paciente; proporcionando también a la familia el
soporte necesario para que sean de gran ayuda y se adapten a la etapa de duelo.

6.4 Vision
Pretendemos aportar con cuidados paliativos domiciliarios mejorando la calidad de vida
de los pacientes atendiéndolos integramente en sus necesidades fisicas, emocionales y
espirituales asi como en su entorno teniendo como reto permanente la excelencia con
criterios de calidad en un contexto centrado en el enfermo.

6.5 Valores Corporativos

HONESTIDAD.- Actuar con veracidad, integridad y congruencia en cada una de

nuestras funciones serd el compromiso para con la empresa y la sociedad.

RESPONSABILIDAD.- Compromiso de brindar siempre servicios de salud de calidad
con personal altamente calificado que cumpla de manera eficiente, eficaz y efectiva sus

funciones para lograr la satisfaccion del paciente y su familia.

RESPETO.- Aceptaciéon de los demds, considerando los derechos, condiciones y
circunstancias por las que atraviesen y teniendo en cuenta las expectativas y necesidades

de cada persona.

ACTITUD DE SERVICIO.- Personal dispuesto a brindar permanentemente atencién
célida y oportuna al paciente y su familia generando un ambiente de seguridad y

cordialidad.
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6.6 Disefio Organizacional

Figura 23 - Disefio Organizacional

7N\ 7N\
Gerente General MIEMBROS DEL
DIRECTORIO
N S N S
VRN
Asistente
Administrativa
N S
77N 77N\
Personal Médico Perso,ne_ﬂ
Paramédico
N S N S

Fuente: Autores

6.7 Criterios de Seleccion de Personal
La seleccion del personal se llevard a cabo bajo los valores corporativos antes
mencionados (Honestidad, Respeto, Responsabilidad y Actitud de Servicio), serd el

primer filtro que los candidatos deberan pasar.

Para cumplir con habilidades y medir desempeiios los colaboradores deberdan llenar los

requisitos que el perfil de cargo describa.
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6.8 Descripcion de Puestos

LI GERENTE GENERAL
Cargo
Reporta a Directorio
Supervisa a Todas las areas
Coordina con Todas las areas
Perfil Minimo Requerido:
Médico, Ingeniero, Economista
Educacion

Especializacion: Gerencia Hospitalaria

Conocimientos adicionales

Administracion, Finanzas, Ventas, Negocios,

Proyectos

Conocimientos especificos

Computacioén: Office (Nivel intermedio)

Idiomas: Inglés

Experiencia

Mas de 3 afios en posiciones de Gerente General

Disponibilidad de tiempo

Completo

Funcion

Planificar, direccionar, coordinar, supervisar y
controlar las operaciones de la empresa, de manera
que garantice el cumplimiento de su mision y sus
objetivos de corto, mediano y largo plazo.

Fuente: Autores
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Nombre del

ASISTENTE ADMINISTRATIVA

cargo
Reporta a Gerente General
Supervisa a Todas las areas administrativas

Coordina con || Con todas las areas

Perfil Minimo Requerido:

Educacion

Tercer/Cuarto nivel académico

Especializaciéon: Economia, Administracion, Ingenieria
Comercial

Conocimientos adicionales

Estructura organizacional basada en procesos,
Comunicacioén efectiva.

Conocimientos especificos

Computacion: Office (70%)

Idiomas: Inglés

Experiencia

2 anos de experiencia en puestos similares.

Disponibilidad de tiempo

Completo

Funcion

Dirigir la operacion de la empresa proveyendo métodos
efectivos y administrar de forma eficiente y oportuna los
recursos (financieros, materiales, humanos,
intelectuales) que intervienen en los procesos de
atencion al cliente interno y externo, trazando las
pautas y normas que contribuyan a la eficiencia y
calidad de los servicios de la institucion; y permitan
cumplir a través de una gestion de transparencia con
los planes y objetivos trazados por la Direccion
Ejecutiva.

Fuente: Autores
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Nombre del

PERSONAL MEDICO
cargo
Reporta a Gerente General
Supervisa a Todas las dreas médicas y paramédicas

Coordina con || Con todas las areas

Perfil Minimo Requerido:

Educacion

Cuarto nivel académico

Especializacion: Anestesiologia con mencion en
terapia del dolor o cuidados paliativos

Conocimientos adicionales

ATLS, manejo del dolor, terapia nutricional

Conocimientos especificos

Computacion: Office (70%)

Idiomas: Inglés

Experiencia

2 anos de experiencia en puestos similares.

Disponibilidad de tiempo

Parcial

Funcion

Establecer una comunicacion con el paciente y su
familia que permita un intercambio de informacion
fluido, abierto, y dosificado, en temas como diagndstico,
y opciones terapéuticas.

Aliviar el dolor, prevenir y tratar sinftomas de acuerdo
con la guia practica médica del MSP 2014

Fuente: Autores
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Nombre del

PERSONAL PARAMEDICO ENFERMERA

cargo
Reporta a Meédico
Supervisa a Ninguno

Coordina con || Con todas las areas médicas y paramédicas

Perfil Minimo Requerido:

Educacion

Tercer nivel académico

Conocimientos adicionales

Manejo de paciente con enfermedades terminales

Conocimientos especificos

Computacion: Office (40%)

Idiomas: Inglés

Experiencia

2 anos de experiencia en puestos similares.

Disponibilidad de tiempo

Completo

Funcion

Realizar un diagnéstico de enfermeria de las
necesidades del paciente.

Planificar actividades de cuidados de enfermeria segun
la prioridad y prescripcion

Educar y supervisar a la familia y su entorno afectivo
sobre el cuidado general del paciente y administracion
de tratamiento farmacolégico

Prevenir complicaciones y riesgos

Administrar medidas de tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico acuerdo con la guia practica médica del
MSP 2014

Fuente: Autores
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Nombre del

PSICOLOGO PERSONAL PARAMEDICO

cargo
Reporta a Meédico
Supervisa a Ninguno

Coordina con || Con todas las areas

Perfil Minimo Requerido:

Educacion

Tercer nivel académico

Conocimientos adicionales

Manejo de paciente con enfermedades terminales y sus
familiares

Conocimientos especificos

Computacion: Office (40%)

Idiomas: Inglés

Experiencia

2 anos de experiencia en puestos similares.

Disponibilidad de tiempo

Completo

Funcion

Detectar  necesidades, conductas y  recursos
emocionales adaptativos o no adaptativos del
paciente/familia/entorno.

Prevenir y tratar sintomas acuerdo con la guia practica
médica del MSP 2014

Fuente: Autores
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6.9 Descripcion de Procesos

Figura 24 — Procedimiento de Seleccién del Paciente
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Fuente: Autores

Nota: Ver manual de procedimientos para la seleccion del paciente (Anexo G)
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Figura 25 — Procedimiento de Atencién del Paciente
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Fuente: Autores

Nota: Ver manual de procedimientos para la atencion del paciente (Anexo H)
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7. PLAN DE MARKETING
Se refiere a cémo actuaremos en el mercado, cual serd nuestra estrategia de venta. Para
esto analizaremos un modelo también conocido como las “Cuatro P's del Marketing”
conocido asi por sus siglas en ingles. Las cuatro P's se refieren al Precio (Price),

Producto (Product), Publicidad (Promotion) y Lugar (Place).

7.1 Servicio

Nuestra empresa ofrece un servicio de atencidon de cuidados paliativos en el hogar,
creando un ambiente con todos los equipos necesarios para brindar una atencién de
calidad al paciente, ademds ponemos a disposicion el personal calificado que llevard un
control y dard todos los cuidados que el paciente requiera. El servicio tiene una duracién
de 8 horas al dia, sin embargo en caso que el paciente solicite atencion las 24 horas al
dia nosotros estamos en capacidad de poner a disposicion todo el personal que haya sido
solicitado a cambio de un recargo en el pago. Y como complemento al servicio tenemos
convenios con hospitales y centros médicos de la ciudad de Guayaquil donde podra ser

ingresado el paciente en caso de necesitarlo, y el servicio de funeraria.

7.2 Precio

El precio estard definido por el precio de equilibrio de mercado que se obtuvo en el
estudio de mercado, ademas estd acorde a las exigencias de los pacientes y a los precios
de los productos sustitutos que se han podido identificar en el mercado de la ciudad de

Guayaquil.
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7.3 Publicidad

El marketing serd por medio de campafias publicitarias en los hospitales y centros de
cuidados oncolégicos, donde se expondran las caracteristicas, facilidades y beneficios
que ofrecen nuestros servicios a los pacientes entregando tripticos.

7.4 Lugar

El servicio s6lo estard disponible en la ciudad de Guayaquil, y estard ubicado en la

vivienda de cada paciente que lo contrate.

A continuacidn se muestra el disefio del logotipo de la empresa SERENIDAD S.A., su
eslogan y los tripticos utilizados para difundir nuestros servicios en la ciudad de

Guayaquil:

Figura 26 - Logotipo y Eslogan de la Empresa

SERENIDAD

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS
Te cuidamos en Familia

Fuente: Alvear design.
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Figura 27 - Triptico de la Campaiia Publicitaria
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Fuente: Alvear design.
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8. ANALISIS FINANCIERO
8.1 Inversion
8.1.1 Inventario de Activos Fijos
A continuacién en las siguientes tablas se presentan a detalle los requerimientos de
inversion en activos fijos (equipos e implementos médicos y otros equipos), La mayoria
de las compras se realizardn de contado, sin embargo en el segundo afio (2016) la
compra serd realizada a crédito de 15 dias plazo con una tasa de interés del 3% mensual.
Ademads se detallan la cantidad que se necesita adquirir en su respectivo periodo de
tiempo, el tiempo de depreciacidn, y el costo unitario. La depreciacion de los activos
fijos se realizard utilizando la metodologia de linea recta, la estimacién de los periodos
de vida qtil para algunos activos fijos fueron tomados de los datos del SRI vigentes,
mientras que para los equipos médicos se tomé como referencia datos de Chile? (véase

anexo D).

2 http://www.sii.cl/pagina/valores/bienes/tabla_vida_enero.htm
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Tabla 28 — Adquisicién de Activos: Primer Semestre del Afio 2015

ACTIVOS CANTIDAD | ppRpCiaCION | UNITARIO | TOTAL
Computadora 1 31 $ 1.000,00 | $ 1.000,00
Monitores multipardmetros 2 8 $ 2.415,00 $ 4.830,00
Equipo de perfusion 2 8| $ 1.700,00 | $  3.400,00
Bombas 2 8| $ 700,00 | $  1.400,00
Nebulizador 1 8| $ 80,00 | $ 80,00
Laringoscopio 3 8| $ 200,48 | $ 601,44
Succionador 3 8| § 450,00 | $ 1.350,00
Silla de ruedas 3 8| $ 110,88 | $ 332,64
Estetoscopio 6 8| $ 26,77 | $ 160,62
Tensiémetro 6 8| % 61,04 | $ 366,24
Termémetro 6 8| $ 2,00 | $ 12,00
Colchones anti escaras 1 21 9 161,26 | $ 161,26
Oxigeno 4,6L 24 $ 8250 | $ 1.980,00

TOTAL ANUAL | $ 15.674,20

Fuente: Autores

Para el segundo semestre del afio 2015 luego de haber desplegado la campana de

marketing se espera un aumento en la demanda por servicios de cuidados paliativos, a 6

servicios mensuales, por lo tanto serd necesario adquirir los siguientes activos fijos:

Tabla 29 — Adquisicién de Activos: Segundo Semestre del Afio 2015

ACTIVOS CANTIDAD | EME0 Db | o0 | €OSTO TOTAL
Monitores multipardmetros 1 8 $ 2.415,00 $ 2.415,00
Equipo de perfusién 1 8 $ 1.700,00 $  1.700,00
Bombas 1 8 $ 700,00 $ 700,00
Nebulizador 1 8 $ 80,00 $ 80,00
Laringoscopio 3 8 $ 200,48 $ 601,44
Succionador 3 8 $ 450,00 $ 1.350,00
Silla de ruedas 3 8 $ 110,88 $ 332,64
Estetoscopio 6 8 $ 26,77 $ 160,62
Tensiometro 6 8 $ 61,04 $ 366,24
Termémetro 6 8 $ 2,00 $ 12,00
Colchones antiescaras 1 2 $ 161,26 $ 161,26
Oxigeno 4,6L 6 - $ 82,50 $ 495,00

TOTAL ANUAL $ 837420
Fuente: Autores
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Luego para los periodos de tiempo siguientes se estima que la demanda por servicios de

cuidados paliativos contintia su crecimiento, y a partir del 2016 aumenta un paciente por

afio, llegando a estabilizarse en 10 servicios de cuidados paliativos en el dltimo afio. Por

lo tanto es necesaria la adquisicion de nuevos equipos e instrumentos médicos, a

continuacion en las siguientes tablas se detallan las compras en cada periodo de tiempo:

Tabla 30— Adquisicién de Activos: Afio 2016

ACTIVOS | CANTIDAD | 1pppeidCION | UNITARIO |  TOTAL
Monitores multipardmetros 1 8 $ 2.415,00 $ 2.415,00
Equipo de perfusion 1 8 $ 1.700,00 $ 1.700,00
Bombas 1 8 $ 700,00 $ 700,00
Laringoscopio 1 8 $ 200,48 $ 200,48
Succionador 1 8 $ 450,00 $ 450,00
Silla de ruedas 1 8 $ 110,88 $ 110,88
Estetoscopio 2 8 $ 26,77 $ 53,54
Tensiémetro 2 8 $ 61,04 $ 122,08
Termémetro 2 8 $ 2,00 $ 4,00
Oxigeno 4,6 12 - $ 82,50 $ 990,00

TOTAL ANUAL $ 6.745,98
Fuente: Autores
Tabla 31 — Adquisicién de Activos: Afio 2017
ACTIVOS | CANTIDAD | pippiCidcioN | UNITARIO | TOTAL

Nebulizador 1 8 $ 80,00 $ 80,00
Laringoscopio 1 8 $ 200,48 $ 200,48
Succionador 1 8 $ 450,00 $ 450,00
Silla de ruedas 1 8 $ 110,88 $ 110,88
Estetoscopio 2 8 $ 26,77 $ 53,54
Tensiémetro 2 8 $ 61,04 $ 122,08
Termdémetro 2 8 $ 2,00 $ 4,00
Colchones antiescaras 1 2 $ 161,26 $ 161,26

TOTAL ANUAL $ 1.182,24
Fuente: Autores
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Tabla 32 — Adquisicion de Activos: Afio 2018

ACIIVOS | CANTIDAD | [ppppcidioN | UNITARIO | TOTAL
Monitores multipardmetros 1 8 S 2.415,00 S 2.415,00
Equipo de perfusién 1 8 $ 1.700,00 | S 1.700,00
Bombas 1 8 $ 700,00 $ 700,00
Laringoscopio 1 8 $ 20048 | $ 200,48
Succionador 1 8 S 450,00 $ 450,00
Silla de ruedas 1 8 $ 110,88 S 110,88
Estetoscopio 2 8| ¢ 2677 $ 5354
Tensiémetro 2 8 S 61,04 S 122,08
Termémetro 2 8 S 2,00 S 4,00
Oxigeno 4,61 12 S 82,50 $ 990,00

TOTALANUAL | $ 6.745,98
Fuente: Autores
Tabla 33 — Adquisicién de Activos: Afio 2019
ACTIVOS | CANTIDAD DEPRECIACION UNITARIO TOTAL
Laringoscopio 1 8 $ 200,48 $ 200,48
Succionador 1 8 $ 450,00 $ 450,00
Silla de ruedas 1 8 $ 110,88 $ 110,88
Estetoscopio 2 8 $ 26,77 $ 53,54
Tensiémetro 2 8 $ 61,04 $ 122,08
Termdémetro 2 8 $ 2,00 $ 4,00
TOTAL ANUAL $ 940,98

Fuente: Autores

8.1.2 Presupuesto de Personal
La empresa SERENIDAD S.A. tendrd en su ndmina a 8 personas durante el primer
semestre del 2015: un socio gestor a nivel gerencial (Ing. Melissa Sanchez), cuyo
salario mensual es de $900,00 ddlares; otro socio gestor laborard como doctor (Dra.
Ruth Valencia), cuyo salario mensual es de $800,00 ddlares; una secretaria, con un

salario basico mensual de $360,00 ddlares; un psicélogo, con un salario basico mensual
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de $360,00 délares; un guia espiritual que percibird una ayuda mensual de $200,00
dolares; 3 enfermeras, donde una de ellas es también una socia gestora del proyecto
(Lcda. Anita Puente), las enfermeras recibirdn una remuneracion mensual de un salario
basico mensual de $360,00 ddlares.

Para el segundo semestre debido a que la demanda de servicios aumenta en el mercado,
necesitamos vincular 3 enfermeras mds a nuestro personal de trabajo, las mismas que
percibiran un salario basico mensual de $360,00.

Luego para los afios siguientes también es necesario vincular una enfermera anualmente
a nuestro personal de trabajo a partir del segundo afio (2016), ya que se ha estimado un

crecimiento anual igual a 1 en la demanda de servicios de cuidados paliativos.

8.1.3 Presupuesto de Gastos de Operacion
Dentro de esta categoria se detallan los gastos vinculados a la operacion de la empresa
SERENIDAD S.A. como: el alquiler mensual de una oficina, el consumo de servicios
basicos, impuestos y depreciacion.

Tabla 34 — Gastos Operacionales

Mes 2015 2016 2017 2018 2019
Teléfono fijo y modvil e internet 30 360 360 360 360 360
Agua 10 120 120 120 120 120
Energia 30 360 360 360 360 360
Alquiler 250 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
Depreciacién 4.464,20| 4.716,58| 4.898,78| 5.285,78| 5.404,24
TOTAL 8.304 8.557 8.739 9.126 9.244

Fuente: Autores
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8.1.4 Presupuesto de Gastos de Administracion y Ventas

En esta categoria se detallan los gastos de administracién y ventas como: campaia publicitaria

y utiles de oficina necesarios para el desarrollo de las operaciones de la empresa.

Tabla 35 — Gastos Administrativos y Ventas

2015
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Enero | Febrero | Marzo | Abr-Dic
Campaiia publicitaria (3 meses) 666,7| 666,67 | 666,67 1200 0 0 0 0
Utiles de oficina 100 15 15 15 265| 180| 180| 180| 180
TOTAL 1465| 180| 180 180| 180

Fuente: Autores

8.1.5 Analisis de Costos

En esta seccidn presentaremos los costos fijos y variables detallando los valores

anualmente, estos valores fueron utilizados para el célculo de la ecuaciéon de la

demanda, y a su vez el punto de equilibrio econémico de la empresa, es decir la

cantidad y precio con la que deberia iniciar sus actividades econdmicas sin que se

generen pérdidas. Es importante resaltar que para el cdlculo del costo de los servicios

paliativos se excluyeron los gastos de personal administrativo, tanto de gerente como

secretaria, los gastos de operacion y de administraciéon y ventas, debido a que el

personal administrativo no mantiene contacto directo con el paciente, y los gastos

mencionados anteriormente se relacionan directamente con el funcionamiento de la

empresa y con el aumento del capital de marca de la misma (marketing).
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Tabla 36 — Costos de los Servicios Paliativos

2015 2016 2017 2018 2019

Gastos de personal
(Doctor, Guia espiritual
y Sic6logo) $ 19.752,08 19.752,08 | $ 26.060,80 | $ 26.060,80 | $ 26.060,80
Total Costos Fijos $ 19.752,08 19.752,08 | $ 26.060,80 | $ 26.060,80 | $ 26.060,80
Gastos de personal
(Enfermera) $ 25.927,56 38.651,76 | $ 44.173,44 49.695,12 55.216,80
Activos fijos $ 24.048,40 6.74598 | $ 1.182,24 6.745,98 940,98
Total Costos Semi-
Fijos $ 49.975,96 45.397,74 | $ 45.355,68 | $ 56.441,10 | $ 56.157,78
Costo Total $ 69.728,04 65.149.82 | $ 7141648 | $ 82.501,90 | $ 82.218,58
Numero de servicios 51 84 96 108 120
Costo unitario $ 1.367,22 77559 | $ 74392 | $ 76391 | $ 685,15
Precio unitario
(IVA 0%) $ 1.777,38 1.008,27 | $ 967,10 | $ 993,08 | $ 890,70
Margen unitario
promedio $ 410,16 232,68 | $ 223,18 | $ 229,17 | $ 205,55

Fuente: Autores
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8.2 Capital de Trabajo

Tabla 37 — Determinacién del Monto del Capital de Trabajo

Diciembre 1

CONCEPTO 2014 ler semestre 2do semestre

enero | febrero | marzo | abril | mayo | junio |julio agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre
Ventas anuales 0| 3555| 3555| 3555| 3555| 3555| 7110| 7110 7110 7110 7110 7110
Compra de activos -15674 0 0 0 0 0 0| -8374 0 0 0 0 0
Gasto de operacion del negocio -2690 | -2690| -2690 |-2690|-2690| -2690| -3890| -3890 -3890| -3890 -3890
Gastos no operacionales -2143 | -2143| -2143|-1743|-1743 | -1743| -1743| -1743 -1743 | -1743 -1743 -3823
Gastos de constitucion -250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastos de intereses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

-4832 | -1277| -1277| -877| -877| -877| -6897| 1477 1477 1477 1477 3287
Déficit/superavit acumulado -4832 | -6110| -7387|-8264|-9142 |-10019 | -16916 | -15439 -13961 | -12484 -11007 -7720
Fuente: Autores
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La constitucion de la empresa SERENIDAD S.A. se realiz6 en Guayaquil el dia 1 de
Enero del 2015, con un capital de trabajo de $32.590,15 délares americanos, el mismo
que fue aportado por sus accionistas. El monto del capital fue establecido en base al
déficit pronosticado durante el desarrollo de las actividades del primer afio de trabajo en
el proyecto (véase tabla 37), y al monto de dinero requerido para la compra de los

activos necesarios para el funcionamiento de la empresa (véase tabla 28).

El capital de trabajo estd dividido en 618 acciones comunes valoradas en $52,73
dodlares americanos. A continuacion en la siguiente tabla se muestra la participacion de

los accionistas en la empresa.

Tabla 38 — Division del Capital

L. Valor Numero de % Participacion del
Accionistas . . Valor Total )
Nominal Acciones Capital
Dra. Ruth Valencia 52,73 206 | S 10.863,38 33,3%
Ing. Melissa Sanchez 52,73 206 | $ 10.863,38 33,3%
Lcda. Anita Puente 52,73 206 | S 10.863,38 33,3%
Total 618 | S 32.590,15 100%

Fuente: Autores

8.3 Proyeccion de la Demanda

A continuacidn en la siguiente tabla se detalla el prondstico de la demanda de servicios
de cuidados paliativos en el mercado guayaquilefio en base a nuestra capacidad

instalada de equipos y personal paramédico de la empresa:

Tabla 39 — Prondstico de la Demanda de Servicios de Cuidados Paliativos

ANOS
1 2 3 4 5
PRIMER SEGUNDO
SEMESTRE | SEMESTRE
DEMANDA DE
SERVICIOS 3 pacientes | 6 pacientes | 7 pacientes | 8 pacientes | 9 pacientes | 10 pacientes

Fuente: Autores

ESPAE 75 ESPOL



8.4 Proyeccion del Estado de Resultados

Tabla 40 — Proyeccion del Estado de Resultados

ANOS

4 5
Ingresos S 60.435,00 S 99.540,00 $ 113.760,00 S 127.980,00 | $ 142.200,00
Sueldos y Beneficios S (45.679,64) S (58.403,84) S (70.234,24) S (75.755,92) | S (81.277,60)
Gastos administrativos S (18.785,88) S (18.785,88) S (22.805,88) S (22.805,88) | S (22.805,88)
Utiles de oficina y Servicios basicos S  (1.105,00) S (1.020,00) S (1.020,00) S (1.020,00) | S (1.020,00)
Otros gastos (Alquiler y Marketing) S (4.200,00) S (3.000,00) S (3.000,00) S (3.000,00) | S (3.000,00)
Gastos financieros S - S (202,38) | $ - S - | S -
Depreciacion S (2.491,08) S (2.743,45) S (2.925,66) S (3.312,66) | S (3.431,12)
Utilidad antes de participacién a trabajadores e impuesto a
la renta S (11.826,60) S 15.384,45 S 13.774,22 S 2208554 | S 30.665,40
Participacion a trabajadores 15% S - S (2.307,67) S (2.066,13) S (3.312,83) | S  (4.599,81)
Utilidad antes impuesto a la renta S (11.826,60) S 13.076,78 S 11.708,09 S 18.772,71 | §  26.065,59
Impuesto a la renta (22%) S - S (2.876,89) S (2.575,78) S (4.130,00) | S (5.734,43)
Utilidad de operaciones continuas $ (11.826,60) S 10.199,89 S 9.132,31 S 14.642,71 | $ 20.331,16
Utilidad (Pérdida) acumulada periodo anterior S (11.826,60) S (1.626,71) S 7.50560 | $ 22.148,31
Utilidad Acumulada $ (11.826,60) $ (1.626,71) S 7.505,60 S 22.148,31 | S 42.479,47

Fuente: Autores
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8.5 Flujo de Caja

El flujo de caja de la empresa SERENIDAD S.A. que se presenta a continuacién, ha
sido elaborado de manera mensual para el primer afo, y para los periodos siguientes se
presentan los cdlculos anuales, ademds todos sus cdlculos estdn en funcién de los
siguientes supuestos:

-La proyeccién de ventas incrementa con 1 paciente anual, es decir un contrato anual
que involucra la prestacion de 12 servicios mensuales, a partir del segundo afio (2016)
(véase la tabla 39).

-La adquisicion de activos fijos que se efectuard a inicios del segundo afio, serd a crédito
con un plazo de 15 dias, la misma que generard un interés de 3% mensual.

- La depreciacion como ya la habiamos determinado en una seccidn anterior se realizara
bajo la metodologia de linea recta.

-Se utilizard como referencia para la tasa de descuento de los flujos de caja del proyecto
el ROE (Rendimiento sobre el capital, siglas en inglés) de la industria de servicios de

salud especializados tomada de Yahoo! Finance (véase anexo F).
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Tabla 41 — Flujo de Caja Anual

Diciembre Total Total Total Total Total
ESTIMACION DEL FLUJO DE CAJA 2014 1 2 3 4 5
Utilidades antes del Imp. a la Renta y Part a Trabajadores -11.826,6 | 15.384,4 | 13.774,2 | 22.085,5 | 30.665,4
Participacidn a trabajadores 15% 0,0 | -2.307,7 | -2.066,1 | -3.312,8 -4.599,8
Utilidades antes del Imp. a la Renta -11.826,6 | 13.076,8 | 11.708,1 | 18.772,7 | 26.065,6
Impuesto anual 0,0 | -2.876,9 | -2.575,8 | -4.130,0 -5.734,4
Utilidad después del impuesto -11.826,6 | 10.199,9 | 9.132,3 | 14.642,7 | 20.331,2
Ajuste Depreciacidn activos fijos 2.491,1 2.743,5 2.925,7 3.312,7 3.431,1
Inversion A Fijo 15.674,2
Capital de trabajo 16.916,0
Inversion Inicial 32.590,2
-9.335,5 | 12.943,3 | 12.058,0 | 17.955,4 | 23.762,3
VALOR A PERPETUIDAD 173.447,3
FLUJO NETO -32.590,2 -9.335,5 | 12.943,3 | 12.058,0 | 17.955,4 | 197.209,6
Rentabilidad esperada del inversionista 13,7%
VAN S 91.941,21
TIR 33%
VARIACION DE PUNTOS 19,11%
Fuente: Autores
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8.5.1 VANyTIR
El VAN se lo puede definir como el valor actual neto de la inversion, es decir es traer a
valor presente todo los flujos de efectivo que se generan en el desarrollo del proyecto
bajo una tasa de descuento previamente definida. Es muy importante para los
inversionistas saber el signo de este valor ya que es su base para aceptar o rechazar un

proyecto, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 42 — Decisiones Respecto al Valor del VAN

Valor Decisién a tomar Significado

El proyecto puede La inversion produciria ganancias por encima de

VN 20 aceptarse la rentabilidad exigida por los inversionistas
El proyecto deberia |La inversion produciria perdidas por debajo de la
VAN <0 i o : e
rechazarse rentabilidad exigida por los inversionistas
VAN =0 Indiferente La inversion no produciria ni ganancias ni

pérdidas

Fuente: Autores

Por otro lado la TIR (Tasa Interna de Retorno), es una tasa de retorno que me ofrece el
proyecto que sirve como un indicador de la rentabilidad del mismo. Es comun que los
inversionistas comparen la TIR con la TMAR (Tasa Minima Atractiva de Retorno) para
aceptar o rechazar los proyectos. Por lo general se busca que la TIR sea superior a la

TMAR.

Nuestro proyecto presenta un VAN positivo ($91.941,21), y su TIR (33%) es superior a
la TMAR (13,7%), aproximadamente en un 19,11%, en conclusion esto se traduciria en
que es un proyecto altamente rentable que resulta muy atractivo para los inversionistas

nacionales y extranjeros.
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9. Conclusiones

En conclusiéon podriamos decir que uno de los objetivos principales de este proyecto es
promover y concienciar a las familias sobre la importancia que tienen los cuidados
paliativos en los pacientes con una enfermedad terminal y sus beneficios,
convirtiéndonos en parte de su vida cotidiana y en un apoyo para las mismas. Ademas
aportard socialmente a descongestionar los hospitales ptblicos de la ciudad de
Guayaquil, disminuyendo los ingresos hospitalarios innecesarios de larga estancia y de
costos elevados, que repercuten en el aumento de la rotacién cama — dia, y derivaciones
de pacientes agudos a prestadores externos.

Con el desarrollo de nuestro proyecto se evitard en gran medida la desercion laboral,
estudiantil, y social de los familiares a través del apoyo que se brinda por medio del
control, vigilancia, y comunicacién que mantiene el equipo interdisciplinario de

Serenidad S.A.
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10. Recomendaciones

Entre las sugerencias que podriamos mencionar para una mejora en el desarrollo del
proyecto se encuentra: una diversificacion de la cartera de servicios, ya que es necesario
debido a la variedad de sintomatologias y requerimientos que presenta cada patologia,
por lo tanto recomendariamos en el largo plazo implementar los servicios de terapia
ocupacional, lenguaje, fisica y de dolor, de forma particular.

Ademads es recomendable la adquisicion de una aplicacidon para teléfonos méviles, que
permita a los familiares tener al alcance de la mano toda la informacion referente al
comportamiento de la patologia del paciente, por medio de graficos, tablas de signos
vitales, estado del paciente, notas de evolucion médicas y tratamiento terapéutico.

Para concluir, mds que una recomendacién es manifestar una exigencia actual y
necesaria para mantener la calidad tanto en los cuidados como la atencién en salud, y
que a su vez permite la diferenciacién de los servicios frente a los potenciales
competidores que puedan existir en el mercado, esto es la actualizacién permanente del
personal médico y paramédico por medio de talleres, cursos, congresos y fellows

nacionales e internacionales.
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11. ANEXOS

Anexo A: Encuesta a Profesionales.
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Anexo B: Encuesta a Familiares.

INVESTIGACION DE LA ESPAE

La siguiente encuesta esta dirigida hacia los pacientes y familiares de las personas que tienen
una enfermedad terminal, con el objetivo de analizar y mejorar el servicio.

Encuesta para familiares

1. Cudl es su ingreso mensual:

Menores a $800 délares | | Mayoresa $800 délares | |

2. Su familiar posee algun tipo de seguro de salud privado, si su respuesta es afirmativa
menciones el nombre:

Sl NOMBRE | |

NO

3. Su paciente se encuentra hospitalizado por una enfermedad:

Cerebrovascular

Otras (Cancer)

4. Cuanto le cuesta normalmente el ingreso a una casa de salud por complicaciones médicas
asociada a la enfermedad terminal de su familiar:

5. Dénde preferiria la atencién para su familiar

HOGAR | | CENTROHOSPITALARIO | |

6. Le gustaria que su familiar sea atendido de forma integral con todos los profesionales que
tenemos (Médicos, Anestesidlogos con mencion en Terapia del Dolor, Psicélogos, Enfermeras,
Guia Espiritual):

ss | [nNno | |

7. Con el fin de obtener una atencién integral, personalizada y continua le gustaria contar con
personal de enfermeria para el aseo, alimentacion, control de signos vitales, administracion de
medicacién y demas cuidados las:

24 Horas | | Horaslaborales | | FinesdeSemana | |

8. Si hubiera un centro o grupo de especialistas destinado a brindarle atencion integral en
cuidados paliativos domiciliarios, cuanto estaria dispuesto a pagar mensualmente por este
servicio entre $1.000 y $1.500
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Anexo C: Encuesta a Pacientes.

Encuesta para Pacientes

1. Cuando le dan el alta hospitalaria quien cuida de Ud. en su domicilio.

\ Familiares \ \ Enfermera profesional | | Otros (Especifique) ‘ ‘

2. Qué atenciones le gustaria recibir a usted en su hogar.
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Anexo D: Tabla de Depreciacion (Referencia Datos Chile)

NOMINA DE BEIENES SEGUN ACTIVIDADES

A.- ACTIVOS GENERICOS

1) Construcciones con estructuras de acero, cubierta y entrepisos de
perfiles acero o losas hormigén armado.

2) Edificios, casas y otras construcciones, con muros de ladrilles o de
hormigén, con cadenas, pilares y vigas hormigdén armado, con o sin losas.
3) Edificios fabricas de material sdlido albafileria de ladrillo, de concreto
armado y estructura metalica.

4) Construcciones de adobe o madera en general.

5) Galpones de madera o estructura metalica.

&) Otras construccicnes definitivas (ejemplos: caminoes, puentes, tineles,
vias ferreas, etc.].

7) Construccicnes provisorias.

8) Instalaciones en general (ejemplos: eléctricas. de oficina, etc.).

3) Camiones de uso general.

10) Camionetas y jeeps.

11]) Automdviles

12) Microbuses, taxibuses, furgones y similares.

12]) Motos en general.

14] Remolques, semirremolgues y carros de arrastre.

15) Maquinarias y equipos en general.

16) Balanzas, hornos microondas. refrigeradores, conservadoras, vitrinas
refrigeradas y cocinas.

17] Equipos de aire y camaras de refrigeracian.

18) Herramientas pesadas.

193] Herramientas livianas.

20) Letreros camineres y luminosos.

21) Utiles de oficina (ejemplos: magquina de escribir, fotacopiadara, etc. ).
22) Muebles y enseres.

23) Sistemas computacionales. computadores, periféricos, y similares
(ejemplos: cajeros automaticos, cajas registradoras, etc.).

24) Estangues

25) Equipos médicos en general.

26) Equipos de vigilancia y deteccidn v contrel de incendios, alarmas.
27) Envases en general.

28) Equipe de audio y video.

29) Material de audio y video.

NUEVA VIDA UTIL DEPRECIACION
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Anexo E: Resumen Ejecutivo de la Superintendencia de Compaiiias, Valores y

Seguros.

EMISIONES DE OBLIGACIONES AUTORIZADAS A LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR MERCANTIL Y FINANCIERO
ENERO - SEPTIEMBRE 2013
( Montos en miles ddlares)

Emisor Monto Calificacién Plazo Tasas de Interes
UITO ]
Mercantil |
[GUAYAQUIL
Mercantil
1 CALBAQ S.A. 2.000 AA 1440/1800 7,75% y 8,00%
2 METALES INYECTADOS METAIN S.A. 3.000 AA 1440 8% FIIO
3 CIA IMPORTADORA REGALADO S.A. (COMIRSA) 2.000 AA- 1800/2160 8% FIJA ANUAL
4 RYC S.A. 1.000 A+ 1800/2160 8% FIJA ANUAL
5 JAROMA S.A. 1.100 A+ 1440 8,25% FIIA
6 PLASTICOS DEL LITORAL PLASTLIT S.A. 12.000 AA 1800/2160 8% FIJA ANUAL
7 EUROFISH S.A. 10.000 AA+ 2520 FLJA DEL 8%
8 AGENCIA NAVIERA AGNAMAR S.A. 5.000 AA+ 1800 ' TASA FIA DEL 8%
9 FUROIANI OBRAS Y PROYECTOS S.A. 3.000 AA 1440/1080 8% FIIA
10 ESCULAPIO S.A. 5.000 AA+ 1800 FLJA DEL 8%
11 ECUAFONTES S.A. 2.000 AA- 1440 8% FIIA
12 TELCONET S.A. 10.000 AAA- 2160 8% FIJA ANUAL
13 LA CASA DEL ELECTRODOMESTICO ELECTROEXITO S.A. 10.000 AA 1800/2160 8% FIJA ANUAL
14 INMOBILIARIA DEL SOL S.A. MOBILSOL 4.000 AA+ 1800 7,75%
15 BASESURCORP S.A. 3.500 AA- 1440/1800 FIJA DEL 8%
16 HOTEL BOULEVARD (ELBOULEVARD) S.A. 7.000 AA 1800/2520 8% FIIA
17 CORPORACION EL ROSADO S.A. 40.000 AAA 1800 7% FLJA ANUAL
18 ETINAR S.A. 5.000 AA 1800 FIJA DEL 8%
19 ADITIVOS Y ALIMENTOS S.A. ADILISA 2.000 AA 1800/2160 8% FIJA ANUAL
20 EXOFRUT S.A. 2.000 AA 1800/2160 8% FIJA ANUAL
21 UNIVERSAL SWEET INDUSTRIES S.A. 6.000 AA+ 1800 FIA DEL 7,75%
22 STOREOCEAN S.A. 3.100 AA- 2160 8,25%
23 PLASTIGOMEZ S.A. 1.500 AA- 1440/1800 8,00%
24 DISTRIBUIDORA IMPORTADORA DIPOR S.A. 8.000 AAA- 1440/1800/2160 |7,50% y 7,75%
25 INDUAUTO S.A. 5.000 AA 1800/2160 8% FIIA
26 INDUSTRIA ECUATORIANA DE CABLES INCABLE S.A. 5.000 AA 8,25% ANUAL Y FDDA
27 DITECA S.A. 10.000 AA+ 1800 8,00%
28 FECORSA INDUSTRIAL Y COMERCIAL S.A. 4.000 AA 1800 8,00%
29 COMPANIA AZUCARERA VALDEZ S.A. 10.000 AAA- 1800 7,75%
30 FIGURETTI S.A. 2.000 AA 1440 8,25% FIJO ANUAL
31 IMPORTADORA INDUSTRIAL AGRICOLA DEL MONTE S.A. INMONTE 2.750 AA- 1800/1440 8,00%
32 NEDERAGRO S.A. 1.000 AA- 1440 8,55% FIJA ANUAL
33 ANGLO AUTOMOTRIZ S.A. (ANAUTO) 5.000 AA 367/720/1800 (7% y 8%
34 PRODUCTORA MAR VIVO S.A. PROMARVI 5.000 AA- 1800 8,50%
34 197.950
Financiero
1 BANCO BOLIVARIANO C.A. 12.000 AAA- 1800 ' TPR+2% y TASA LIBOR DE 6 MESES+6%
1 12.000

209.950
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Anexo F: Tasa de Descuento Industria de Salud (ROE)

Industry Market Summary Locate Industry by Company

AYHOHTIB Enter Symbol:

Specialized Health Services
Composite Value: 1262.0 1,27

Today's Change: -0.66% anwl
1,260

S&P 500: -0.29%

10am 12pm 2pm 4pm

Specialized Health Services News

U.S. Physical Therapy to Present at the UBS Global Healthcare Conference

Tue 1:00 pm ET (Business Wire)

U.S. Physical Therapy, Inc. , a national operator of physical therapy outpatient clinics , today announced that its Chief Financial Officer,
Larry McAfee, will present at the UBS Global Healthcare Conference on Monday, May 18, 2015,

= vRad to Be Acquired by MEDNAX - =
= Catasys Announces Enroliment of Members with Anxiety Disorder in its OnTrak™ Program in Kansas - (PR Newswir=)

More News on Specialized Health Services: Latest News,

Industry Top Performers

Intraday Price Performance % Change Market Cap
Industry Statistics
More Top Intraday Price Performers...

Market Capitalization:

Market Capitalization % Change Market C2p  Price / Eamings:

Fresenius Medical Care AG Commo [FMS] 0.82% $25.9B  price / Book:

DaVita HealthCare Partners Inc. [DVA] 0.82% $17.5B  Net Profit Margin (mrq):
Omnicare. Inc. Common Stock [OCR] -1.60% $8.TB  price To Free Cash Flow (mrq):
Mednax. Inc. Common Stock [MD] 0.47% $6.7B  Return on Equity-

Acadia Healthcare Company. Inc. [ACHC] -1.53% $4.5B  Total Debt / Equity:

More Top Companies by Market Cap... [ividend Yield:
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Anexo G: Manual de Procedimientos para la Seleccion del Paciente.

OGO

MANUAL DE PROCEDMIENTOS FROSE AR

VERSION: 0.0

1. Procedimiento pam la seleccion del pacients P AGENLA,

1.0 Propaosito

1.1 Definir la secuencia admirdstrativa que permita 2l perzomal medico y admimnistrativo
brindar el servicio de cuidados paliatives domiciliarios de forma agzil, eficiente v con calidad;
vinculando 2 los medicos hospitalanos extermos v este modo offecer a los paciente: um
servicio integrado = integral

2.0 Abcance

2.1 A nivel interne, este procedimiento tiene alcance para &l sarvicko Medico v paramedico,
v adminsstrativo.

2.1 A nivel extemp este procedimiento tene 2lcance para los AMedicos Tratante: Oncolozos
v MNeuralogos da la: metituciones publicas ¥ privadas; sin gue esto impliqus prestaciones con
la Fed Pablica Integral de Salud, Institsto Ecuatoriznoe de Sepuridad Social

3.0 Politica: de operacion, porma: v lineamissto:

3.1 Ez respon:abilidad del asistente admimistratnvo vigilar el cumplimiento del prezente
marmal para so cormrecto mansjo.

3.1 Ez responzabilidad del asistente admimistrativo la difision dal presenmte marmal de

procedimiento ¥ a su vez darle a conocer al perszonal medice, paramedico, v administrativo
para =a conocimiento ¥ el buen funconamiento de l2s actividades demtro de la wnidad.

3.3 Sera responszhilidad del hiedico Hospitalario Externo, entregar la informacion sobre los
beneficios de cudados paliativos domicilianios de forma pensral v explicar a los familiares
v pacienta: &l por que meadico de 1a derivacion as como el pronestico v tiempo probable de
vida.

3.4 Sera responsabilidad del Medico Hozpitalario Externo realizar 1a boja de referencia v
confrareferenca (Form 053 MSE) e informe medico con indicaciones (Fomm 003 BISP)
dingida a 1a Unidad de Cuidades Paliativo: Domicliarios 2 aquello: paciestes que esten en
estado terminal por cancer o enfermedad cersbro vascular.

CONTROL DE ERMISION
ELABORA REVISA ALITORIZA
HNOMBRE Jra. Auth Yalemcla Peso Loda Anlia Puenie ng. Melzca Sanchez
CARGO - FLEESTO B D O SErEnidad Licemnciada de Sensnikdad Garente Genaral
FIRNA
FEICHA 12052015 1305 2015 14,05 15
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OGO
MANUAL DE PROCEDBIENTOS CROEE P
WERSIOM: 0.0
1. Procadimiento para la seleccion del pacients PAGEMA.
15

3.3 El familiar o paciente s2 cormnmicara via tzlefonica con Serenidad para coordinar cifa.
3.6 Es responsabilidad del Aziztemts Administrativo, dar la biemnrenida {zalodo’) de acuerdo

2l mamuz] de atencion al clismte presstablecido, identificarze, proceder azemdar Cita sezun
disponibilidad dal cliente (m-=iha o instalaciones), preguniara datos de filiacion dal paciente

v fapiiliares respomsable. dizgrostice, lagar dz ubicacion actual del pacients.

3.7 El Asistente Admimistrativo sem responsaible de confirmar los datos proporciomados por
2l clisste via telefomica, receptara las Form 0533 v 005, explicara 2l zervicio que ofece
Seremidad v & valor, de aceptar el servicio se coordinara cita con &l medico, famaliares v
paciente, de no dessar ] 2ervicio =2 preguniara [2 razon goe e mmpids tomarlo para control

de calidad v mejoramiento contirme (fin del proceso).

CONTROL DE EMISION

ELABIORA REVESA ALUTORIZA
MNORBRE DOra. Auth Yalencla Peso Locda Anlka Puenke ing. hekzsa Sanche:
CARGD - PLEESTO Mddico de Serenidad Licenciada de Serenidad Garenie Genemal
FIRMIA
FECHA 1205/3015 13,'05/3015 L4,/D5/A15
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CODIGO-
CPOSE-RAP-01

1. Procedimiento para la selecdon del padente

WVERSION: [LD

PAGIMA:

445

4.0 AGENDAMIENTS DE
CiTA.

Tiempo estimado:
i Samiin

4.1 Atenderd el tel&arns con calide: v correcta
sacalizacion [Buenas Dias, Buenas Tardes, Griscas
par comunicarss can la Wnidad de Coidados
Paliativees Domiciliarios Serenidad, Nombre de ks
asistente administratiea le atiende engue puedo
serwirke) numca utilizara diminutrsos o mamita,
papito, abuslitasa, hijita'o.

4.2 Praguntasra:

Datas de Filiaciin del paciente y del familiar

Sial paciente se encuentra bospitalizado o en casa
Sl esth siendo referido par un médica hespitalario, o
guien e refirit sohre Serenidad.

Sicuenta con informe médico y haja de referencia &
CPD y exhmenes actualizados.

Sl deses 1 vivits in-sitw o i prefiere sosrcarss 3
nuiestras instalaciones,

AsishEnte
fdminisrathen

5.0 ENTREWISTA:
fultdis: 30 min.

5.1 Identificara al paciente ya al familiar por su
nambre,

5.2 5e presentara segon punto 4.1

5.3 Receptara informe médico, haja de referencia,
aydmenss recientes (ks un mes atrdsh

5.4 Cuplicara sabre cuidadas paliatieos domiciliarias,
] Laryicio que brindamas, el contrato y el valor gue
Thma

BACEPTA EL SERVICID

8l: B agendara oita con personal médico de
Sarenidad

NO: Fin del praceso, y se preguntara la razon que
le impide tomarls para control de calidad v
mejoramisnto continuo.

AsjstEnte
Adminisratnen

TERMIMA EL PROCESD

CONTROL DE ENISHORN

ELABOA REWISA

ALUITORITA

NOMBRE

Dra. Ruth Valencia Peso

Ledda, funits P s ke

Ing. Melissa Sinchez

CARGD - PUESTO

hedico de Serenidad

Licemiisda de Sarenidad

GerEnts General

ARMA

FECHA

120572015 15/05/2015
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CODIGD
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CPDSEMEL
WERSION: 0.0
1. Procedimiento para la selecdon del padente PG N
55
5.0 Flujoarama
Dascripeion dal proceso de Seleccion del paciente.
4.0 Dooarnentos de referenciz
CODIGO (cuando
DOCTAIENTOS apligue)}
iz practics medica de CP Mo zplica
Wznnal de Uso de los Formmlarios Basicos MSP Mo aplica
T.0 Ragistros
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Anexo H: Manual de Procedimiento para la Atencion al Paciente
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VERSION: QLD
2. Procedimiento para la atencion al paciente PAGIMA:
35
4.0 Descripcion del procadimiento
PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE
SECUEMCIA DE
ACTIVIDAD RESPOMNSAELE
ETAPAS
1.0 VISITA RMEDICA. 1.1 De temer Form 053 & imfarme médico waloras,
Tiempo estimado: | interrogara & pacientss y familiares, convalidara
Miaw: 45 a 60Min. | wyimenes de disgnisticn v tratamientos recibidos
segin hajs de referenda.
1.2 51 &l pacients no tuviese la Farm 053 examinarcs, MEDICD DE
SEREMIDAD

walorara, confirmara dagrdstica, recabars ordenard

wiuardenar @xdmenes,

1.3 Utilizara Form de Historia Clinics Unica en wigencia,
para la salicitud de exdmenss, prescripaan o notas de

ayalucitn.

2.0 EVALUACION
FEICOLOGICA,

Tiempa estimado:

21 Ewvaluara al paciente y la familia, detectara
simbamas o signos pecaltgicos o pekuidtricos.

Poln: 45 o G0min. | 2.2 Solidtara ayada @ médioas de axistic necesidad da
medicar.
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3.0 DIAGNOSTICO
SITUACIOMAL

Pultdin: B0 & S90min.

Tiempa estimado:

mdical.

mesdicacion.

3.1 Evaluaras las condiciones Fisica y de
infrasstructuras en las gue se eancuentre @l pacikents y
las necesidades que por sus condiciones amerite para
b carrects adecusciin, entre @so estic calchdn
antiescara, ptilzacion de manitor multpardmetras,
nebulizaciin, succionador {previa prescripeitn

3.2 Complimi=nto de medidas generales, asen
persanal, alimentacidn, cambios de posician,
toma de signos Witales segun cronagrama,
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médicas y psioaldgicas, adminstracidn de

3.3 Regitro de Sctwvidades,

Erfarmers

4.0 VIEITAS
SUBSECUENTES

ultdin: B0 & 90min

Tiempo estimado:

farmilia.

4.1 Deherd de reslizar historis clinica detallada,
pdmenes fisico detallado, decisidn pedics unica v
directa basado @n las necesidades del pacientes v su

4.2 Dard indicaciones de presoripcion médica,
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segin necesidades del paciente y [ familia regulada

par @ Guia de clinica die CP del BMSP 2014
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