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IX
RESUMEN

En el Ecuador en los ultimos afios, se ha incrementado el nimero de personas que
padecen Diabetes e Hipertension Arterial, como consecuencia de estas patologias también se ha
incrementado pacientes con insuficiencia renal cronica, segin datos de la Red de proteccion
solidaria del MSP, se ha incrementado un 50,83% los pacientes dializados del 2010 al 2012. Este
proyecto tiene por finalidad crear un Centro de Didlisis Peritoneal (DP), de servicio privado, para
la atencion con un procedimiento menos invasivo, de menor costo y que ofrece mayor
independencia, autonomia y mejorar la calidad de vida, en comparaciéon con el otro
procedimiento alternativo que es la Hemodidlisis; los clientes potenciales son las personas que
son afiliadas al IESS o del MSP, que a través de un convenio acceden a los servicios de
NEFROLIFE; lo cual ha sido evidenciado en el analisis de estadisticas del pais y el estudio de
mercado, en el cual se aplicé dos encuestas una dirigida a pacientes y otra a médicos nefrélogos,
los resultados encontrados reflejan una aceptacion significativa de los pacientes (58%) para
recibir el procedimiento, en especial porque no afecta sus actividades diarias. La empresa cuenta
con una infraestructura y espacio fisico adecuado y técnico, con personal médico, paramédico y
administrativo de alto nivel y comprometido en la calidad de servicio que ven los pacientes con
IRC etapa V una alternativa éptima de terapia de sustitucion renal, ofreciendo rehabilitacion y
capacitacion oportuna para lograr tasas bajas de complicaciones relacionadas con la técnica
aplicada y un monitoreo permanente en base a un protocolo de evaluacién constante del
programa, para comprobar el cumplimiento de los objetivos. El principal costo-beneficio del
servicio que ofrece NEFROLIFE es que permite al paciente mantener su vida laboral y personal
con mayor independencia e intimidad, autonomia y calidad de vida, ya que no requiere de
hospitalizacion. La viabilidad financiera se complementa con el resultado del VAN, el mismo que
muestra un valor positivo de $221.468,44; por tanto desde el punto de vista financiero, el

proyecto es viable; donde la recuperacion de la inversion se estima en algo més de 3 afios.




INTRODUCCION

Este proyecto ha sido enfocado, con el proposito de crear una empresa para el
Tratamiento Renal Sustitutivo de Didlisis Peritoneal (NEFROLIFE); mediante el cual se ofrece
nuevos servicios médicos para la atencion de personas que padecen insuficiencia renal crénica. El
objetivo fundamental es hacer que sus servicios sean reconocidos por la calidad, calidez y
atencion personalizada, utilizando insumos y equipos médicos de primera calidad lo cual
redundara en la eficacia y eficiencia en cuanto a la prestacion de sus servicios a nivel regional; al
mismo tiempo crear nuevas fuentes de trabajo, posicionando la empresa dentro del mercado de

servicios médicos, por lo que este proyecto tiene importancia social y econoémica.

En relacion a la patologia a ser atendida, la enfermedad renal, a nivel del primer mundo se
la considera como una epidemia propia de las enfermedades cronicas degenerativas ademds de la
Diabetes e Hipertension Arterial, las cuales se han convertido en los ultimos tiempos en las
principales causas de enfermedades y muertes de los ecuatorianos por generar enfermedades
secundarias como Nefropatia Diabética e Hipertensiva provocando la insuficiencia renal cronica
Terminal (IRCT) que conduce a una terapia sustitutiva de la funcion renal conocida como

DIALISIS que puede ser de dos tipos PERITONEAL y HEMODIALISIS.

En el Ecuador en los ultimos diez afios, se ha incrementado el niimero de personas que
padecen Diabetes e Hipertension Arterial, al igual que en el resto del mundo; como consecuencia
de estas patologias también se ha incrementado las complicaciones y la tasa de mortalidad, esto
se debe en gran medida a un conjunto de malos hébitos alimenticios, la falta de ejercicio, el
tabaquismo y la herencia familiar. Estas patologias se pueden presentar por separado o en franca
coexistencia, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones tanto macro como micro vasculares;
hay evidencia epidemiologica que indica que los individuos diabéticos con hipertension tienen un
gran riesgo de sufrir Insuficiencia Renal, Enfermedad Cardiovascular y Retinopatia Diabética;
por lo que es necesario la creacion de un Centro de Dialisis Peritoneal para que reciban atencion

especializada y personalizada como lo propone NEFROLIFE.

El proyecto consta de siete capitulos, dentro de los cuales se enfoca: el Andlisis de
Mercado Andlisis Técnico, Analisis legal, el Analisis Administrativo, el Analisis Econdmico;

Analisis Financiero y el Andlisis de Costo Beneficio.




XI

En el Andlisis de Mercado realizado, se evidencia la existencia de una necesidad
insatisfecha en el mercado para la atencion de pacientes con insuficiencia renal cronica, la
mayoria de los potenciales clientes serian pacientes del IESS y el Ministerio de Salud Puablica
quienes acceden a servicios privados a través de convenios con centros de didlisis privados, en
donde se ofrecen tratamientos con procedimientos menos invasivos, a menor costo como es la
Dialisis Peritoneal, ademas de tener otras ventajas sobre la Hemodialisis, debido a que la DP se
trata de un procedimiento que por ser mas fisiologico, y por su baja agresividad, ayuda a que el
paciente presente mas estable la presion arterial, menos anemia y por ende se sienta menos
cansado y no aparezcan con tanta frecuencia los calambres, estando especialmente indicado para
pacientes con problemas cardiacos importantes. Ademas que la DP preserva por mas tiempo la

funcion renal residual del paciente.

Las encuestas aplicadas dentro del estudio de mercado, tanto a pacientes en hemodialisis y
médicos nefrologos de la ciudad de Guayaquil, permiten evidenciar los conocimientos y actitudes
que tienen los pacientes respecto a recibir el procedimiento de Didlisis Peritoneal como una
terapia alternativa, los cuales en un 58% manifiestan que les agradaria recibir el tratamiento que

no afecte a sus actividades diarias.

La encuesta a médicos nefrologos del IESS y MSP, permiti6 a los autores del proyecto,
conocer las opiniones en cuanto a si recomendaria a sus pacientes realizarse la dialisis peritoneal,
qué porcentaje de los pacientes podrian optar por este procedimiento y el promedio mensual de
los pacientes que ingresan a terapia de reemplazo renal, en especial este programa, los cuales
estan en un promedio del 80%; lo cual da una visién general de la potencial demanda que se

puede tener en este campo.

La creacién de un Centro de Diélisis Peritoneal con valor agregado en la atencion
personalizada con calidad y calidez, permitira a los/las pacientes tener una mejor atencion
profesional tanto médico como de enfermeria, ya que a mdas del procedimiento. recibirdn
educacion de auto cuidado dentro del modelo de capacitacion que permite mejorar

sustancialmente el nivel de vida de estas personas que padecen insuficiencia renal.
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CAPITULO 1
ANALISIS DE MERCADO

Mediante este andlisis se busca ratificar que existe una necesidad que se encuentra sin
satisfacer en el mercado y conocer cuéles son los medios a emplear para captar usuarios. Ademas,
se identificara el riesgo de aceptacion o no del proyecto en el mercado, dado que una demanda
insatisfecha grande y clara no significa que se pueda penetrar en el mismo. El objetivo de este
estudio es demostrar que existe la necesidad de aumento del nimero de unidades de dialisis
peritoneal. Siendo este un procedimiento de bajo costo y una opcion inicial de tratamiento en

pacientes con IRTC con aceptacion del médico especialista y del paciente en si.
1.1. ANALISIS DEL SECTOR

El Sistema de Salud en el Ecuador se encuentra estructurado por dos sectores: el sector
publico y el privado. El Sector Pablico estd comprendido por el Ministerio de Salud Publica
(MSP). el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la

Policia Nacional).

El MSP principal entidad de salud del Ecuador ofrece a toda la poblacion servicios de
atencion de salud. EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de
salud en los que también brindan atencién a la poblacion no asegurada. Las instituciones de
seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada. Por otro lado, el Sector Privado esta
conformado por las entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios,
farmacias y empresas de medicina prepagada) y aquellas organizaciones no lucrativas de la
sociedad civil de servicio social. Aproximadamente el 3% de la poblacién correspondiente a los
estratos de ingresos medios y altos estan cubiertos por los seguros privados y empresas de
medicina prepagada. En las principales ciudades del pais existen por lo menos 10,000
consultorios médicos particulares que se encuentran dotados de infraestructura y tecnologia
elementales y en los que la poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el momento de

recibir la atencion.
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De acuerdo a la division de poblacion de las Naciones Unidas, la poblacion mundial crece

en 83 millones cada afio, China e India son los paises de mayor poblacion. Ecuador representa el

0,2% de la poblacion mundial y el 2% de la poblacion de América Latina y muestra una densidad

poblacional de 52 personas por km?, densidad que se asemeja al segundo pais mas poblado de

América Latina.

Tabla 1. TASA DE CRECIMIENTO

Censos
1950
1962
1974
1982
1990
2001
2010

Poblacion
3.202.757
4.564.080
6.521.710
8.138.974
9.697.979
12.156.608
14.483.499

Tasa de crecimiento

2,96%
3,10%
2,62%
2,19%
2,05%
1,95%
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Instituto Nacional de Estadisticas 'y Censo

El tamafio de la poblacion en Ecuador ha incrementado en mas de 4 veces desde 1950. Para el
2010 en el pais se registraron 14.483.499 habitantes, sin embargo se evidencia una reduccion del

ritmo de crecimiento: entre los censos de 1950 a 1962 el crecimiento fue de 2,96%, mientras que

entre el censo del 2001 y 2010 el crecimiento fue de 1,95%.

Tabla 2. POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO NACIONAL

2001 2010 Tasa de crecimiento 7
TOTAL 12.156.608 14.483.499 1,95%

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

A nivel de provincias, son tres provincias pertenecientes a la Amazonia: Orellana,
Sucumbios y Pastaza, seguida por Galapagos las que presentan un mayor crecimiento, es decir,
que las provincias pequefias son aquellas que presentan un mayor aumento de poblacion en
comparacion a las mas grandes. Por otro lado, las provincias que muestran un nivel de
crecimiento inferior son las correspondientes a la region Sierra donde Cafiar, Bolivar y Carchi se
encuentran en los ultimos lugares. Con respecto a la provincia del Guayas existe una tasa de
crecimiento del 1,91% entre los dos tltimos censos realizados. Cabe destacar que Guayas es una

de las provincias con mayor densidad poblacional del Ecuador.

Tabla 3. POBLACION Y TASA DE CRECIMIENTO PROVINCIA DEL

GUAYAS
Provincia 2001 2010 Tasa de crecimiento
Guayas 3.069.157 3.645.483 1,91%

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

Segun el ultimo censo, la poblacion a nivel nacional correspondiente a menores de 25
afios es del 50%, los menores a 15 afios representan el 31,3% de la poblacion y los adultos
mayores de 65 afios el 6,5%. Mientras que la poblacion entre 15 a 64 afios mostré el 62,2%,

proporcion que se incrementé en 2,1 puntos porcentuales con respecto al 2001 y en 5,3 puntos
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porcentuales en relacion a 1990. Por otro lado, la poblacion de la provincia de Guayas, segtn el

Censo del 2010, se concentra entre las edades de 10 a 14 afios.

Grafico 2. RANGO DE EDADES EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS
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Con respecto al género de la poblacion, el censo del 2010 arrojé informacién de que el

50,4% de la poblacion correspondia al género femenino (similar a la de los afios 2001: 50,5% y
1990: 50,3%), mientras que la poblacién masculina presentd un 49,6%. Siendo Guayas el sector
donde se desarrollara el proyecto, se constaté que por cada 100 mujeres existen 99 hombres,

dando como resultado que el 50,2% de los guayasenses son mujeres y el 49,8% hombres.

1.1.1.2. ECONOMICOS

El indice de pobreza NBI perteneciente al censo del afio 2010 es del 60,1%, el cual

presenta una disminucién en comparacion a los afios 2001 que fue del 69,3% y a 1990 con

84.3%. El célculo de este indice se consiguié por medio de la metodologia de Necesidades

Basicas Insatisfechas.
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Provincia Pobreza por NBI
NACIONAL 60,1%

Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

El indice de pobreza en las principales ciudades del pais (incluido Guayaquil), disminuy6

de porcentaje desde el 2007 hasta el 2012, como se podrd ver a continuacion:

Grifico 3. INDICE DE POBREZA PRINCIPALES CIUDADES ECUADOR 2007 - 2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Empleo Desempleo y Subempleo.

Estos altos porcentajes de pobreza en afios anteriores, ocasionados por los problemas
coyunturales relacionados con empleo y capacidad adquisitiva, han sido causas histéricas que han
condicionado el acceso a un seguro de salud de la poblacion ecuatoriana, ademas de que una gran
parte de la poblacion no tenia acceso a recibir atencion médica especializada para el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion para recibir procedimientos como la didlisis peritoneal; en el caso de
las patologias cronicas degenerativas como la diabetes e hipertension que finalmente
desencadenan en la insuficiencia renal. Sumado a ésto estaba la poca demanda de servicios
especializados por parte de la entidad publica, lo cual ha sido superado en los ltimos cinco afios,

aproximadamente, a través de convenios que realizé el MSP con instituciones de salud privada,
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creando la Red de proteccion social y el aumento de presupuesto para el campo de la salud en
especial para atender las enfermedades catastréficas dentro de las cuales esta considerada la

insuficiencia renal cronica.

Debido a este problema, durante el periodo comprendido entre 2000-2011, el presupuesto

general del Estado asignado al sector de la salud ha ido en crecimiento.

Grifico 4. Ecuador: Presupuesto de sector salud
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En el 2011, el presupuesto asignado para cada ecuatoriano fue de $96.66 ddlares, valor
que se ha multiplicado mas de diez veces desde el afio 2000, el cual fue de $9.39 dolares. La
asignacion en salud per cépita refleja crecimientos acentuados entre los periodos 2007-2008 y

2009-2011, que coinciden con el crecimiento de ingresos presupuestarios.

La meta pais es lograr, el 6% del PIB, seglin la Disposicion Transitoria Vigésimo Segunda

de la Constitucion de la Republica 2008.

Seguin datos del Censo de Poblacion 2010, el 19% de la poblacién nacional posee algin
tipo de seguro de salud, mientras el 81% no posee ninguno. De la poblacién asegurada, la mayor
cobertura esta brindada por el sector publico, a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, del Seguro Social Campesino, del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y
del Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional. La poblacion no afiliada busca cubrir sus

necesidades en salud tanto en los servicios publicos como privados.
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Grifico 5. PORCENTAJE DE ASEGURADOS EN EL ECUADOR

Segurs ISSPCL IE5S sivum

Fuente: INEC: Censo de Poblacion, 2010.

En términos correspondientes a la provincia del Guayas, el censo demostrd que la

poblacion se dividia en:

GRAFICO 6. PORCENTAJE DE ASEGURADOS EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y censos

1.2. ANALISIS DEL MERCADO PROPIAMENTE DICHO

El Ecuador estd conformado por 24 provincias, 269 cantones, 7 regiones y subdivisiones

en parroquias urbanas y rurales; a partir del 20 de Mayo del 2012 se establecié una nueva
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organizacién politica administrativa del territorio que incluye nuevas zonas con gobiernos

auténomos descentralizados como son los distritos y circuitos.

El Ecuador cuenta con una poblacion de 14°483.499 habitantes (seguin ultimos datos
emitidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC), observandose un aumento

poblacional promedio del 1,7% entre 2001 al 2010.

La Provincia del Guayas tiene una poblacion de 3°573.003, concentrando el 25,2% de la
poblacion total del pais; la ciudad de Guayaquil es la ciudad mas poblada del pais cuenta con
2°350.915 habitantes que corresponde al 64.49% de la poblacion urbana total de la provincia.
Segun el censo del 2010 el 6.7% de la poblacion mayores de 15 afios presentan ya hipertension
arterial, diabetes, demostrando la tendencia al aumento de la Insuficiencia Renal Cronica en el
pais por enfermedades preexistentes, tendencia que es favorecida por factores como obesidad,
dietas basadas en un 80% de carbohidratos y un estilo de vida sedentaria. El Ecuador presenta
una tasa de 488 insuficientes renales por cada millon de habitantes. Actualmente en el pais
existen 7.053 habitantes que presentan IRCT y son candidatos potenciales a un trasplante renal o
a un tratamiento que incluye una diélisis que puede ser peritoneal o hemodialisis. (Fuente MSP

Red de Proteccion Social —IESS- INEC 2012).

Es por este incremento en pacientes con IRCT que actualmente es imposible satisfacer la
demanda y ante la necesidad de un mayor numero de centros de dialisis se presenta esta
propuesta: IMPLEMENTAR UN CENTRO DE DIALISIS PERITONEAL, al norte de la ciudad
de Guayaquil, que estaria manejado por un equipo profesional multidisciplinario conformado por

nefrélogo, Leda. en enfermeria, psicologo, nutricionista, y trabajadora social.

El tratamiento de hemodidlisis se da en centros ubicados en 21 ciudades, casi todos son
privados pero existen provincias que carecen del servicio como Carchi, Sucumbios Orellana,

Pastaza, Galapagos, Bolivar, Morona Santiago y Zamora Chinchipe.

En el 2010 recibian didlisis en el MSP por convenios 2456 pacientes dando un indice de
175 pacientes por cada millon de habitantes; en el 2011 se observo un incremento a 277 pacientes
por millén de habitantes y en el 2012 se vio la misma tendencia al aumento a 315 pacientes por

millén de poblacion.
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Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia 2009 — 2010

En el Ecuador al momento 7073 personas son dializadas, 4573 por el programa de la Red

de Proteccion Solidaria del MSP y por la Seguridad Social 2500 afiliados.

Grafico 8. TOTAL PERSONAS DIALIZADAS (7073)

" Red de Proteccion
Solidaria (4073)

Afiliados Seguridad
Social (2500)

Fuente: Datos proporcionados por la Red Solidaria de

Proteccion del MSP. Mayo del 2013

1.2.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Diabetes e Hipertension Arterial son dos patologias principales que aumentan el riesgo

de IRC; a nivel nacional la poblacién que padece diabetes se calcula en 3 de cada 10 habitantes e
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hipertension arterial 1 de cada 3 habitantes, correspondiéndole a la provincia del Guayas una tasa
de mortalidad del 28,3 x 100.000 habitantes en el caso de diabetes y del 30,3 x 100.000
habitantes en la hipertension arterial, ubicandola a esta Gltima como la primera causa de muerte

en el 2010 (Fuente INEC censo 2010 y pdg. Web del MSP).

En la provincia del Guayas en el 2012 se registraron 60.075 que corresponde al 2,55% de
la poblacién casos de HTA y 35.439 de Diabetes el 1,5% de la poblacion segun datos obtenidos
por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del 2012 del MSP.

Ante la demanda creciente, se justificaria la creacién de un nuevo centro de diélisis
peritoneal en la ciudad de Guayaquil que presenta una poblacion de 2°350.915 habitantes y que
brindaria un servicio de calidad a bajo costo y de facil acceso tanto a pacientes referidos de otros

lugares, de la misma provincia, de la ciudad de Guayaquil como a los particulares.

En el 2007 un nuevo Gobierno present6 una propuesta de politica de integracion regional
y aumento de inversion social. En la Constitucion del 2008 se defini6 el Plan Nacional para el

Buen Vivir, donde se ratificd el derecho a la salud.

El MSP definio el conjunto de prestaciones que se ofrecen a toda la poblacién por medio
de la Red Publica y el Ministerio de Inclusion Econémica Social (MIES) coordina el Programa
de Proteccion Social (PPS) cuyo objetivo es formar la Red de Proteccion Social en conjunto con
otras instituciones del Estado y de la sociedad civil. Esta accién interministerial ha permitido la
atencion de enfermedades catastréficas en las que se incluye la IRCT (dialisis, y el trasplante
renal). (Fuente: Determinantes y Desigualdades en salud Ecuador y en las Américas OMS-OPS
2008 — Art. 50 Constitucion del 2008 vigente).

1.2.2. CLIENTES

NEFROLIFE busca captar como clientes a todas aquellas personas que sufren
insuficiencia renal y que necesiten tratamiento de dialisis, que han sido diagnosticadas sea en las
instituciones de salud del IESS o del hospital Guayaquil que es el hospital de especialidad del
MSP; desde donde son derivados para continuar el tratamiento dialitico cronico ambulatorio a
todos aquellos centros de didlisis previamente acreditados y que formen parte de los convenios

vigentes.
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Segtn los datos obtenidos, a la fecha existen 1.756 pacientes sometidos a hemodialisis en
la ciudad de Guayaquil, nuevos pacientes con esta patologia ingresan a hemodidlisis, nuevos

pacientes 482 por millén de poblacion cada afio, por tanto esta es la cifra de clientes cautivos.

Dado que el servicio de DP no es nuevo en el mercado, no se tomaran en cuenta como
posibles usuarios de NEFROLIFE a aquellas personas que ya siguen el tratamiento de DP en
otras instituciones. Por el contrario, se tendrd como clientes potenciales a aquellas personas que

sufren IRC y siguen el proceso de hemodialisis.
Tabla 5. POBLACION EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Provincias Poblacion Pacientesen # Pcts. Hem. x

Hemodialisis millon de pob.

Region | Bolivar 183.641
5 Guayas 3.645.483 1.756 482
Los Rios 778.115 443 569

Santa Elena | 308.693
Total 4.915.932 2.199 447

Datos proporcionados por la red de proteccion solidaria del MSP Mayo del 2013

Tabla 6. CRECIMIENTO DE PACIENTES EN

Red de Proteccion Solidaria del Ministerio de Salud Piiblica. Mayo 2013

El nimero de pacientes en hemodiélisis por region en el Ecuador como se demuestra en
el cuadro anterior: la region 5; (Bolivar, Guayas, Los Rios y Santa Elena) es una las regiones con

mayor demanda de hemodiélisis, siendo de enfoque para el estudio del proyecto la provincia del
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Guayas y especificamente la ciudad de Guayaquil. Ademas, entre los clientes potenciales se

encuentran también los nuevos casos de IRC que se dan cada afio y que va en aumento.

1.2.3. SEGMENTACION DEL MERCADO

A través de la segmentacion se dividird un mercado heterogéneo en grupos especificos
con caracteristicas homogéneas. El objetivo de la segmentacion es identificar caracteristicas y
preferencias similares de los grupos especificos, con la finalidad de generar la oferta que satisfaga
de la mejor manera sus expectativas y necesidades, lo que permitira orientar todos los esfuerzos a

nivel de marketing, operaciones y gestion en torno a resultados mas concretos.

La base de segmentacion que seguira el proyecto es la de mercados de consumo:

* Regidn: Costa

¢ Provincia: Guayas

* Ciudad: Guayaquil
 Estaciones: Invierno y verano

* Sexo: Femenino y masculino
e Edad: Personas de cualquier edad
¢ Raza: Todas

1.2.4. COMPETIDORES POTENCIALES

Los centros de didlisis en Guayaquil son tanto de tipo ambulatorio ubicados en hospitales
al norte y sur de la ciudad. Los pacientes con IRCT son referidos para su tratamiento sustitutivo
de Dialisis en Guayaquil por el MSP siendo sus puertas de entrada el Hospital Abel Gilbert
(Hospital Guayaquil-MSP), y el Hospital Francisco Icaza Bustamante y por el Seguro Social el
Hospital Teodoro Maldonado (IESS).

Tabla 7. TOTAL TRATAMIENTO DE

DIALISIS PERITONEAL EN GUAYAQUIL
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Unidad Renal
H.T.M.C (IESS)
H. Luis Vernaza 0
Sermens 10
H. Naval 5
Centro Valdivia 24
(IESS)
F. Icaza (H. Nifio) 68
Hospital Guayaquil 20
(MSP)
Dialinter 140
Sub — total 351
TOTAL PAIS T

Fuente: INEC

1.2.5. ENCUESTAS

Se utilizaron las encuestas como técnica de investigacion de campo, para lograr un mayor
acopio de la informacion, la que se recolect6 con el propdsito de comprender la disposicion del
mercado para acceder al procedimiento de DP. Tomando como muestra a un 3% de los 1756
pacientes hemodializados en la ciudad de Guayaquil, se les aplico la encuesta disefiada
especialmente para identificar los conocimientos y actitudes hacia la propuesta de un nuevo
servicio con un procedimiento alternativo que ofrece mayores ventajas principalmente en la
posibilidad de hacer un tratamiento ambulatorio que permite cumplir las actividades cotidianas
con normalidad. La otra encuesta estd dirigida para médicos nefrélogos del IESS y MSP;
teniendo en consideracion una muestra de 13 de ellos, lo cual permitié identificar la
predisposicion de diferir a sus pacientes para que se adhieran a la Didlisis Peritoneal como
procedimiento alternativo en la atencién de pacientes con IRCT (Insuficiencia Renal Croénica

Terminal).



ENCUESTA #1

DIRIGIDA A PACIENTES

Tamaiio muestral: 60 personas

Numeros preguntas: 11
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LEGUSTARIA REALIZARSE EL TRATAMIENTOEN SU I. ARADARA UNA TERAPIA QUENO AECT SU

CASA ACTIVIDAD DIARIA
JENCUESTADOS ENCUESTADOS
u5 wNO 5| WNO

3%

S/BEUSTEDQUE CON IA DIALISISPERITONIAL PODRIA  LEGUSTARIA CONTAR CON UN LUGAR DE APOYO Y CONSULTA LAS

VIJARY REALIZARSE EL TRATAM ENTO EN B, LUGAR TE 24 HORAS DEL DiA
DESTINO
ENUESTADGS ENCUESTADCS
2l BNO 551 mNO

o 2%
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ENCUESTA # 1 DIRIGIDA A PACIENTES

De la muestra total, resulta que el 48% no conoce los tipos de dialisis que existen,
mientras que el 52% restante si esta al tanto que los tipos de didlisis estan comprendidos por:

Hemodialisis y Dialisis Peritoneal.
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.Ha oido sobre la Dialisis peritoneal?

Como se puede observar, el 21% no sabe qué es didlisis peritoneal mientras el 65% de los
encuestados conocen o por lo menos han oido sobre la misma, la que no es tan conocida como la
hemodialisis, tratamiento mas elegido por los pacientes que padecen IRC debido a esta falta de

conocimiento e informacion.

. Le gustaria realizarse el tratamiento en su casa?

Sélo un 42% de la muestra demostrd interés de realizarse el tratamiento de dialisis en
casa, el otro 58% no lo desea a domicilio. Esta negativa de las personas probablemente se debe a

que no conocen del tratamiento y por lo tanto no tienen confianza para realizarlo.

e agradaria una terapia que no afecte su actividad diaria?

En la pregunta de que si les gustaria una terapia que no le afecte su actividad diaria, una
pequefia mayoria de los encuestados que corresponde al 58% manifestaron que si les agradaria un

tratamiento que no afecte sus actividades diarias.
JLLe gustaria contar con un lugar de apoyo y consulta las 24 horas del dia?

La calidad de atencion al cliente, es uno de los factores mas importantes en cual quier tipo
de negocio, debido a que de ellos depende su éxito. Por esa razén se considera importante
incorporar una instancia de facil acceso para los pacientes donde puedan realizar consultas para
brindar un mejor servicio. Asi lo confirma el 98% de los encuestados quienes creen necesitar

respuestas al conflicto suscitado a través de este medio.

Sabe usted que con la didlisis peritoneal podria viajar y realizarse el tratamiento en el

lugar de destino?

Un 63% de la muestra desconoce que gracias al tratamiento de diélisis peritoneal pueden
desplazarse con autonomia e independencia a cualquier parte, sin la necesidad de acudir a un

hospital a dializarse varias veces por semana.

Sabe usted que la didlisis peritoneal, no necesita agujas para realizarla?
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El 60% desconoce que en el tratamiento de dialisis peritoneal no son necesarias las

agujas. El otro 36% tiene conocimiento que la dialisis peritoneal utiliza una membrana
En el ultimo aio, jcuidntas veces ha tenido complicaciones en HD?

Debido a cualquiera de estos factores, el 17% de los encuestados ha tenido
complicaciones, el 2%; cuatro veces, el 10%; tres veces, el 13%: dos veces, el 10%:; s6lo una vez,

mientras que el mayor porcentaje no ha sufrido ninguno problema, el 48%.
. Qué preferiria en caso de realizar una terapia alternativa?

El 73%, correspondiente a la mayoria de la muestra preferiria la alternativa de realizarse
un trasplante renal, seguido por el 17% de los encuestados quienes no estan seguros de que
método usar. Un 8% le gustaria un tratamiento en el que no se necesiten utilizar agujas. EI menor

porcentaje fue de 2% y pertenece a aquellos que no prefieren ninguna de las opciones dadas.

,Esta dispuesto a utilizar una maquina de dialisis en su casa?

En la didlisis peritoneal domiciliaria, el paciente se realizara el tratamiento en casa con la
ayuda de una sencilla maquina por las noches. Quienes conocen esta terapia y estan dispuestos a
utilizar la maquina de dialisis en sus respectivos hogares representan el 38%, el 15% no esta de
acuerdo en su utilizacion prefiriendo ir a los controles en los diferentes hospitales, mientras que

el 47%; no sabe de este procedimiento.
. Preferiria realizar una terapia Manual Intermitente?

El método de DP manual es donde los intercambios de liquido se hacen manualmente con
activa participacion de una persona (sea el paciente, familiar o enfermera) durante cada
procedimiento del intercambio periddicamente. Solo el 18% esta dispuesto a realizar este tipo de
terapia, los que no; representan el 27%. Por el contrario un 55% no tiene idea sobre la didlisis

peritoneal intermitente.
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ENCUESTA #2
DIRIGIDA A MEDICOS NEFROLOGOS

Tamaifio muestral: 13 médicos nefrologos

Numeros preguntas: 6

CONOCE SIEXISTEN CENTROS DEDI AUSIS CUANTOS CENTROS DE DIALSIS PERITONEAL
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS LAS ENCUESTAS
ENCUESTA #2 DIRIGIDA A MEDICOS
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

ENCUESTA # 2 DIRIGIDA A MEDICOS NEFROLOGOS

. Conoce si existen centros de diilisis peritoneal en la ciudad de Guayaquil?
El 100% de los médicos nefrélogos quienes se encargan de atender a los pacientes con
IRC, conocen de la existencia de diversos centros, hospitales o clinicas en la ciudad de Guayaquil

que realizan tratamientos de didlisis peritoneal.

.Cuantos Centros de Dialisis Peritoneal usted conoce en la ciudad de Guayaquil?
El 69% de nefrélogos conoce al menos un centro donde se practica la diélisis peritoneal
en Guayaquil, mientras que el 16% y 15% tienen conocimiento de la existencia de dos y tres

centros respectivamente.
. Usted recomendaria a sus pacientes seguir el tratamiento de dialisis peritoneal?

De los trece nefrologos encuestados s6lo 1 representado por el 8%, no recomendaria a sus
pacientes seguir el tratamiento de didlisis peritoneal. Los 12 médicos restantes estan dispuestos a

brindarles informacién sobre este método de dialisis.




. Cuantos pacientes ingresa usted a hemodialisis mensualmente?

Los 13 nefrélogos ingresan mensualmente a sus pacientes a tratamientos de hemodialisis,
el 31% de los nefrologos ingresan por lo menos a 10 pacientes, el 23% a 15, un porcentaje igual
de 8% correspondiente al ingreso de 13, 30, 50 y 250 pacientes. De la misma manera un

porcentaje igual de 7% al ingreso de 4 y 12 pacientes por nefrélogo.

De los pacientes que ingresan a hemodialisis, ;cuantos cree usted que podrian ir a dialisis

peritoneal?

El 23% que corresponde a tres nefrologos, respondié que 8 de sus pacientes pueden pasar
de hemodialisis a didlisis peritoneal. Dos médicos (15%) indicaron que por su parte podrian
ingresar 3 de sus pacientes. Tanto los diferentes porcentajes de 8% y 7% representan a un solo

nefrologo que ofrecen como posibles pacientes de DPa 1,4, 5, 9, 10, 15, 25 y 100 personas.
JPor qué razones no enviaria a un paciente a dialisis peritoneal?

El factor principal, con el 54%, por el que el nefrélogo no enviaria a su paciente a DP se
debe a las cirugias abdominales, el segundo factor con el 23% es por la falta de apoyo familiar o
del entorno social. En las posiciones mas bajas se muestra razones como aseo € higiene con el 8%

y por ultimo con el 7% a causa de la situacion economica del paciente
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1.2.6. ANALISIS SITUACIONAL (FODA)

{
‘ _

FORTALE‘" LAS l Excelencia de

- P,mstaderes _de servicios calificados.

- Proteccion de la inversion y ahorro de
costos.

- Mejor control en la prestacion de
servicios.

- La DP domiciliaria es mas economica,
‘mas flexible, requiere menos inversién de
infraestructura inicial, menos presencia
hospitalaria y menos personal.

- Respuesta ante la creciente movilidad de
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1.3. PLAN DE MERCADO
1.3.1. ESTRATEGIA DE PRECIOS

La Autoridad Sanitaria Nacional, liderando un proceso participativo de construccion con
los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud, ha coordinado el desarrollo de un
instrumento técnico que permita regular el sistema de compensacién econdémica por los servicios
de salud que se intercambian entre los subsistemas, el mismo que se apoya en el marco
constitucional vigente, en el Plan Nacional del Buen Vivir y en otras leyes y reglamentos del
sector. Se ha definido como una prioridad del pais, el desarrollo de la red de servicios de salud y
una de las herramientas para operativizar tanto la red publica integral como la red

complementaria, es el Tarifario Unico Nacional.

Esto quiere decir, que el precio para el tratamiento de Dialisis Peritoneal se encuentra
fijado por el Estado en este tarifario, el cual regula el reconocimiento econdémico de la prestacion
de servicios de salud, tanto institucionales, como profesionales, proporcionados por las
instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la red publica integral y complementaria
del Sistema Nacional de Salud. En él, se integra las unidades de valor relativo de los
procedimientos y el factor de conversion monetario que permite establecer el monto de pago por

cada uno de los procedimientos utilizados para la atencion de la salud.

La fijacion del precio quiere decir que el servicio se vende al mismo precio y con las
mismas condiciones de ventas a todos los usuarios. Teniendo valores referenciales para
“atencion integral” que incluirfan medicamentos, insumos, personal, atencion profesional entre

otros.




1.3.2. ESTRATEGIA PROMOCIONAL

Basados en los resultados de una investigacion de mercado cuantitativa (encuestas)
dirigida a pacientes y médicos especialistas nefrélogos, se debe plantear una estrategia de MKT

efectivo para el proyecto NEFROLIFE.
OBJETIVOS:
PRIMARIOS

FASE 1 GUAYAQUIL

e Dar a conocer lo que es el DP en pacientes con IRC.
e Dar a conocer los beneficios de la DP.
e Posicionar la marca NEFROLIFE como mejor opcion para DP.

e Captar el 40% de pacientes con IRC en Guayaquil.

SECUNDARIOS
e Generar interés por pedir mayor informacion a Nefrolife.

e Buscar alianzas con Ministerio de Salud Publica e IESS y sus Hospitales Publicos.
ESTRATEGIA:

e Comunicar de una manera simple y eficiente que es la DP a los pacientes. Promocionar

NEFROLIFE a los médicos Nefrologos.
e Buscar un convenio con el MSP/ IESS para atencion de pacientes.
e Definir el estilo de comunicacién como directo, simple y de facil comprension.

e Generacion de un logo y Slogan definiendo sus aplicaciones en: materiales impresos y

locales, para mantener siempre una identidad corporativa uniforme.

La historia detras del logo esté inspirada en las dos particulas que forman el logo:
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NEFRO §> RINONES
| VIDA
LIFE | §>>

Si se fija detenidamente el logo son dos hojitas, las hojas
representan la vida, un nuevo comienzo, solo las hojas pueden
crecer en un ambiente saludable donde se llenan de nutrientes que
es lo que se requiere para los rifiones de los pacientes, que estén

saludables y funcionando correctamente, queremos darle una

s

Nnefrolife

nueva vida.

Por altimo, una de las caracteristicas mas importantes es que las

hojas no son s6lo hojas sino que tienen forma de rifiones.

Como es un servicio médico con un mercado segmentado: 1800 pacientes de HD vy
médicos nefrologos, lo indicado es lo que se llama BTL o publicidad directa (no en
medios masivos) es decir, folletos impresos y /o digitales para ser enviados por correo y

via e mail a las bases de datos de estos usuarios.

En estos folletos impresos en donde se detallara la informacion a pacientes sobre qué es la

DP y sus beneficios en relacion a la HD.

Se imprimiran 3.000 folletos para tratar de llegar a la totalidad de pacientes con IRC en

Guayaquil (FASE 1).

Hacer un evento de lanzamiento, apoyados por el Ministerio de salud y el IESS. En éste
se invitara a las autoridades, periodistas y medios de comunicacion, médicos,

especialistas del ramo y publico en general.

Presentacion en power point y en 2D, para visitas a pacientes y médicos y para presentarla

en evento de lanzamiento.




e Colocar afiches y entregar folletos en el IESS/ MSP.

Grifico 9. AFICHE PUBLICITARIO
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1.3.3. ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION

Toda empresa debe definir bien a través de qué canales de distribucion va a llegar al
mercado. Los canales son diversos, y ello dependera por un lado de tu tipo de producto o
servicio, y por otro, de como se quiere llegar al mercado. Por ejemplo empresas que producen
articulos masivos, como Coca Cola o Colgate venden sus productos a través de diversos canales,
como bodegas, distribuidores automaticos, supermercados, etc. Pero empresas de servicios como

NEFROLIFE, tiene su propio centro para “distribuir su servicio™.

La estrategia de distribucion estard fundamentada en la estrategia de distribucion
exclusiva, en la que se ubica el servicio en un s6lo punto de venta que sea exclusivo (Centro de

Diélisis Peritoneal NEFROLIFE).

1.3.4. POLITICAS DE SERVICIOS

Dentro de la politica de servicios se considera:

e POLITICA DE CALIDAD: NEFROLIFE se compromete a garantizar la prestacion de

servicios de salud de primer nivel, regidos por los estandares superiores de calidad.

e POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS: Por medio de un modelo integral de
atencién que responde a las necesidades tanto del usuario como de su familia y la

comunidad, se garantiza la prestacion del servicio de Diélisis Peritoneal.

e POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Se asegura un entorno seguro para el
paciente, la familia y NEFROLIFE; donde se minimice la presencia de incidencia y
eventos adversos, todo ésto a través de la identificacion, evaluacion y control de los

riesgos tanto internos como externos que se asocian a la prestacion de servicios de salud.

e POLITICA DE TALENTO HUMANO: El desarrollo humano de los trabajadores de
NEFROLIFE es una prioridad para generar un ambito laboral con las mejores

condiciones, de acuerdo a los objetivos institucionales.



. FUERZAS DE PORTER

PODER DE LOS
COMPRADORES

Mediante el poder de negociacion de
los consumidores, se disefara
estrategias destinadas a captar un
mayor numero de clientes u obtener
una mayor fidelidad o lealtad de
éstos, por ejemplo, estrategias tales
como aumentar la publicidad u
ofrecer mayores servicios o garantias
para captar los potenciales clientes.

PODER DE LOS
PROVEEDORES

Los proveedores pueden ejercitar su
poder de negociacion mediante las
subidas de precios o reduciendo la
calidad o el nivel de servicio
ofrecido. Los proveedores que se
encuentran en una situacion de
poder, pueden fijar sus condiciones a
los clientes y dafar seriamente su

rentabilidad.

PODER DE LOS
COMPETIDORES

No existe mucha competencia en el
sector debido a que este servicio atin
no es muy conocido en el mercado
(dado que el tratamiento de
hemodialisis es preferido por los
pacientes) y  cuanto  menos
competido se encuentre un sector,
normalmente serd mas rentable.

AMENAZA DE LOS
PRODUCTOS SUSTITUTOS

Los centros. clinicas y hospitales que
ofrecen los servicios sustitutos son
una amenaza para NEFROLIFE
debido a que la hemodialisis la cual
es considerada como uno de los
servicios sustitutos, es la técnica de
didlisis mas elegida por los pacientes
que sufren insuficiencia renal cronica
debido a la falta de conocimiento del
tratamiento de DP.

AMENAZA DE NUEVOS
ENTRANTES

Existe la amenaza de nuevos centros
que podrian incursionar en el
mercado debido a que este no se
encuentra totalmente explotado.
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1.3.6 ANALISIS DE LA COMPETENCIA

Conocer a la competencia es de vital importancia para lograr identificar a los
competidores y determinar la manera efectiva de comercializar el servicio y posicionarlo en el
mercado, debido a que, satisfacer al consumidor no es suficiente, es necesario satisfacerlo mas
eficientemente que la competencia.

IDENTIFICACION DE LA COMPETENCIA

Para NEFROLIFE es competencia todo aquel Centro de Salud que ofrezca el mismo tipo
de servicio. Es asi, que dentro de la competencia se encuentran:

HOSPITAL LUIS VERNAZA: Es el centro més grande de atencion médica general sin
fines de lucro del Ecuador, y a pesar de no ser estatal, abre sus puertas a todos quienes lo
necesiten.

Entre los principales tratamientos que realiza el Servicio de Nefrologia del Hospital se
encuentra la didlisis peritoneal, hemodialisis, hemofiltracion, hemodiafiltracion, trasplante renal,
entre otros.

El Hospital Vernaza constituye un lugar de diagnostico e inicio de TRR en modalidad
didlisis peritoneal, eso pcte al momento del alta deben buscar centro ambulatorio donde le
autorice su institucion aseguradora sea MSP o IESS.

En el Centro de Hemodidlisis Ambulatorio existe un convenio para recibir a los enfermos
derivados del Programa de Proteccion Social del MSP, y en el 4area de Trasplante Renal existen
convenios tanto con el PPS como con el IESS, ISSPOL e ISSFA
(http://www.hospitalvernaza.med.ec/servicios/medicina-interna/nefrologia).

CENTRO VALDIVIA - IESS: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social les entrega
a los pacientes una maquina cicladora (DPA) e insumos médicos, cada mes en su domicilio;
ademas, los capacita en forma gratuita y, un grupo de profesionales los asiste y realiza un
seguimiento personalizado a su tratamiento, a fin de evitar complicaciones; la responsabilidad y
compromiso del paciente consiste, a mas de cumplir con los detalles del tratamiento, acudir
mensualmente al chequeo médico.

CLINICA CONTIGO: En el afio 2004 Sermens y Socihemod,

‘6 empresas con mds de 18 afos de experiencia en servicios

nefrolégicos, formaron una alianza para brindar un servicio

-..
Contl go diferenciado a sus pacientes, que dio paso a la creacion de Grupo

Hemodisisi y Dlsis Peritoneal Contigo.
Caca segundo mejor vida ***

Ciinica



http://www.hospitalvernaza.med.ec/servicios/medicina-intema/nefrologia
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Brinda a sus pacientes servicio de nefrologia, ofreciendo tratamiento integral con la mejor
tecnologia disponible, soporte internacional y posee convenios con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica (http://www.clinicacontigo.com).

HOSPITAL GUAYAQUIL: Centro que presta servicios de salud en el ambito de la
asistencia especializada conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en
red.

El Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén cuenta con
sala de espera, dos consultorios y cuatro salas: una
de entrenamiento para dialisis peritoneal, donde
los pacientes y sus familiares reciben educacion y
entrenamiento para que puedan realizar el mismo
procedimiento en su domicilio; otra es la sala de
hemodialisis, que posee cuatro maquinas
| destinadas a realizar ocho sesiones diarias a los
pacientes que requieren este servicio; la tercera

sala es de procedimientos; para la dialisis
peritoneal cuentan con una sala de recambio, donde se brinda atencion a los pacientes hasta que
estén capacitados y puedan realizarse el tratamiento en su domicilio.

DIALINTER Unidad de Dialisis Peritoneal Integral C. Ltda.: Ubicada en Francisco
Segura y Av. Quito, Guayaquil, es el tnico centro exclusivo de diélisis peritoneal en actividad
actualmente, funciona desde hace 2 afios, recibiendo pacientes de MSP (hospital Guayaquil),
cuenta con 140 pacientes, y a llegado al limite de su capacidad operativa con las instalaciones y
personal con el que cuenta. Alin no a sido acreditado por el IESS.

IDENTIFICACION DE LOS COMPETIDORES POTENCIALES

Como competidores potenciales se encuentran el Hospital Roberto Gilbert (Hospital Guayaquil-
MSP) y el Hospital Francisco Icaza Bustamante quienes son referidos por el Ministerio de Salud

Publica. Mientras que por el Seguro Social, esta el Hospital Teodoro Maldonado (IESS).

f“\"l‘t 3 .
#”ﬁ Mnisteno mﬁ\mmm
-

do Salud Piblica : | :
Haspital te Espes Guayagul Hospital IALINTER
Dr. Abel Gilbert Ponton Icaza Bustamante [ 3= e



http://www.clinicacontigo.com
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IDENTIFICACION DE SERVICIOS SUSTITUTOS

La hemodialisis es el tratamiento sustitutivo de la DP, ademas de la técnica con mayor cantidad
de pacientes en el Ecuador, debido a que la DP aun no ha logrado instaurarse como tratamiento
de eleccion para problemas de insuficiencia renal terminal. Uno de los principales motivos es la
falta de informacién sobre el tratamiento, lo que lleva a que los pacientes identifiquen dialisis
solo como hemodiélisis y favorezca por ende su utilizacion.
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CAPITULO 2
ANALISIS TECNICO

El servicio planteado en la presente propuesta esta dirigido exclusivamente a pacientes
con insuficiencia renal crénica que opten por recibir Dialisis Peritoneal en vez de Hemodialisis,
como un tratamiento alternativo menos invasivo y con el valor agregado que no impide que el

paciente realice sus labores cotidianas, ya que no estd conectado a una maquina.

La pérdida de las funciones vitales que desempefian los rifiones supone el desarrollo de
una patologia denominada Enfermedad Renal Crénica (ERC). Cuando el grado de deterioro de la
funcién renal es importante, se dice que el paciente tiene una ERC Avanzada (ERCA), y
desarrolla sintomas sistémicos importantes (digestivos, anemia, enfermedad 6sea, malnutricion,
problemas neuroldgicos, cardiovasculares, etc.) y puede morir en un plazo breve de tiempo. En
esta situacion ya no es posible seguir tratando al paciente de forma conservadora (medicacion y
medidas higiénico-dietéticas) y es necesario iniciar lo que se conoce como Tratamiento Sus-

titutivo Renal (TSR).

La ERC se define como la disminucion de la funcion renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafio renal de forma persistente

durante al menos 3 meses.
Por tanto incluye:

e Daflo renal diagnosticado por método directo (alteraciones histologicas en Biopsia renal)
o de forma indirecta por marcadores como la albuminuria o proteinuria, alteraciones en el

sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen.
e Alteracion del filtrado glomerular (FG < 60 ml/min/1,73 m2).
DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO

El Proyecto se desarrollara en la ciudadela Samanes 5 ubicada al Norte de la ciudad de
Guayaquil, se dispone de los servicios basicos como son luz, agua, teléfono, alcantarillado,

servicio de Internet, etc. Se encuentra con facil accesibilidad para los usuarios que pueden
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acceder del norte, centro y sur de la ciudad, considerando que el trafico vehicular se ha

reorganizado por el paso de la metrovia.

En el proyecto se veran vinculados pacientes privados y de servicios publicos del
Ministerio de Salud e IESS como potenciales clientes, al igual que los médicos especialistas en

Nefrologia, quienes derivaran a sus pacientes.

Al haberse identificado que la atencidon a usuarios con enfermedad renal, constituye una
prioridad para mejorar su nivel de vida y contar con una demanda flotante, el servicio que

ofrecemos justifica la propuesta de este proyecto

En este contexto vale destacar el interés de los médicos especialistas en el presente
proyecto, al contar con una alternativa para transferir a sus pacientes a que reciban un
procedimiento minimamente invasivo como es la Didlisis Peritoneal ofrecido en un centro de

prestigio, con atencion médica especializada y que garantice calidad de vida a los pacientes.

2.1. MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA  AMBULATORIA MANUAL Y/O
AUTOMATIZADA

Segiin normas impuestas por el Ministerio de Salud Publica, el detalle de célculo

realizado para cada paciente y por dia de didlisis peritoneal se encuentra a continuacion:

Cicladora (solo en‘la automatizada) - 1

Catéter tipo Tenckhoff de silicona 1 (uno) cada 5 afios

Linea de transferencia 1 (uno) cada 6 meses y/o luego de cada
peritonitis

Adaptador de titanio 1 (uno) cada 5 afios

Fundas de soluciones de didlisis peritoneal
de diferentes concentraciones 1.5%, 2.5%,
4.25% en volumenes de 2000 cc si es | Segun requerimientos

manual y 5000 cc si es automatizada.




Mini cap

Seglin requerimientos

Mascarilla para paciente

Una diaria

Jeringuillas S5ce /1 cc

Segun requerimientos

Pinzas abrazaderas

Un par cada tres meses

Fundas de drenaje

Una diaria

Solucion de Yodo povidona

Segun requerimientos
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2.2. MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA INSUFICIENCIA

RENAL CRONICA (IRC)

El manejo Integral de la Insuficiencia Renal incluye el tratamiento de entidades tales

como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Anemia, Enfermedad Osea, Desnutricion, que

requieren medicamentos especificos y que son descritos a continuacion:

“ Eritropoyetina alfa o beta ( unidades)

80 a 480 U/Kg/semana

Hierro Sacarosa 100 mg

Dosis seglin requerimiento

Calcitriol

0,5 wug post didlisis (noche) segun

requerimiento

Carbonato de calcio

500 — 1000 mg con cada comida, segun

requerimiento
Insulina Seglin requerimiento
Antihipertensivos Seglin requerimiento
Antibidticos Seglin requerimiento
Vitamina C 500mg Trisemanal oral
Completo B 1 tableta/dia
Acido Félico 5 mg /dia
Aminoacidos Seglin requerimiento del paciente
Vacuna para Hepatitis B 3 dosis (doble dosis) y dosis de refuerzo al afo

de la tercera dosis.
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2.3. TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE CENTROS DE
DIALISIS PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (DIALISIS PERITONEAL)

Seglin la Subsecretaria de Extension de la Proteccion Social del MSP, norma vigente
desde diciembre de 2011, la eleccion del tipo de tratamiento de sustitucién de la funcion renal
que se proporcionara al paciente debe ser definida previamente en el seno del Comité de Manejo
de la Enfermedad Renal Cronica de la Unidad Operativa con el paciente y familiares y la
decision sera emitida por el Médico Nefrélogo de la Unidad Operativa del Ministerio de Salud

Publica adscrita a la Red PPS.

De ser requerido un cambio de terapia sustitutiva, se procedera del mismo modo, es decir
el médico nefrologo, el paciente y los familiares analizaran una segunda o tercera eleccion de
tratamiento. En ningun caso los proveedores de servicio podran efectuar cambios de tratamiento

sin contar con la autorizacion correspondiente.

2.4. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

Modalidades de TSR

Los costes sanitarios, sociales y personales del tratamiento sustitutivo de la Insuficiencia
Renal Terminal (IRT) la convierten en un problema sanitario de especial relevancia por su mag-
nitud. El TSR tiene tres pilares: trasplante renal (TX), hemodialisis (HD) y dialisis peritoneal
(DP) domiciliaria. Estos tres pilares deben de ser complementarios y el paciente con ERCA
puede ser tratado inicialmente con una modalidad de tratamiento y sucesivamente con las otras,
seguin su situacion clinica y los avatares de la enfermedad. Dado el elevado coste del TSR es
necesario adecuar la forma de tratamiento al mayor beneficio para el paciente y también a la

mejor adecuacion al coste beneficio del tratamiento.

Siempre que el trasplante renal sea posible debe ser el tratamiento de eleccion tanto si se
valora calidad de vida como resultados de supervivencia. El trasplante previo al inicio de dialisis
es todavia hoy muy escaso y se limita en la mayoria de los casos al trasplante renal procedente de

donante vivo.
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Mais del 90% de los pacientes que inician TSR, lo hacen en HD. Casi la totalidad de los
pacientes en HD son tratados en unidades situadas en hospitales o en centros especializados. La
HD es hoy por hoy una técnica asistida por personal especializado, que se realiza en un centro
sanitario dotado de una infraestructura adecuada de espacios, monitores, material de diélisis y
tratamiento de agua adecuado. En este momento la infraestructura creada a nivel nacional tanto
en los centros publicos como concertados garantiza que cualquier paciente pueda recibir este

tratamiento sin restricciones.

La incidencia de pacientes en DP domiciliaria se sitia de media mundial por debajo del
6%. La DP domiciliaria a pesar de tratarse de una técnica que realiza el paciente en su domicilio

y demanda una menor necesidad de recursos esté insuficientemente desarrollada en el Ecuador.

Al contrario de los que sucede con la HD, no todo paciente que inicia TSR tiene el acceso
garantizado a un programa de DP domiciliaria, debido a la falta de programas de DP domiciliaria
o a su insuficiente desarrollo en muchos centros del pais.

La Ley de Proteccion del Paciente garantiza que todo paciente debe recibir informacion
completa, y adaptada a sus capacidades, sobre su enfermedad y sobre los tratamientos a los que
va a ser sometido. Es obligacion del nefrélogo informar al paciente renal del significado de su
enfermedad y su importancia asi como de las diversas modalidades de tratamiento disponibles. El
médico debe aconsejar al paciente si, bajo su criterio, existe contraindicacion para algan tipo de
tratamiento y debe de favorecer la libre eleccion de la modalidad de tratamiento si no hay
ninguna contraindicaciéon. Cuando esta libertad de eleccion se respeta, después de una
informacion suficiente, un porcentaje similar de pacientes elige técnicas hospitalarias y

domiciliarias.

En muchos casos, a pesar de que el paciente recibe informacion sobre las diversas
técnicas, su capacidad de eleccion se ve limitada por la situacion de facto del centro sanitario. Es
probable que muchos hospitales tengan un programa de DP domiciliaria testimonial, o que no lo
tengan, y el paciente dificilmente va a optar por un programa con pocos pacientes o decidir irse a
otro centro, que no conoce, con médicos que no conoce, para entrar en un programa de DP

domiciliaria.
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Por otro lado ya se ha comentado que la disponibilidad de plazas de HD en Ecuador es en
el momento actual, ilimitado, ya que al tratarse de una terapia financiada siempre hay, o se crean,

plazas de HD para cubrir la demanda.

Se encuentra por lo tanto, una situacion estructural y organizativa que favorece de forma
clara la realizacion de técnicas de dialisis asistidas en detrimento de las técnicas domiciliarias y

que, de forma directa e indirecta, favorece la derivacion de los pacientes hacia programas de HD.
Modalidades de DP domiciliaria
Se dispone de 3 modalidades de DP domiciliaria:

e Diilisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), en la cual el liquido introducido en
la cavidad abdominal proviene de bolsas, entre 2 y 3 litros, que el paciente recambia

manualmente de forma periodica (3 a 5 veces al dia segiin necesidades).

e Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA), el liquido también viene en bolsas, pero los
intercambios los realiza, después de una conexion manual inicial, una maquina programa-
da para infundir y drenar el liquido de la cavidad abdominal un numero determinado de
veces segun las necesidades del paciente. Los intercambios en DPA se suelen realizar
durante la noche mientras el paciente estd dormido y con frecuencia la maquina deja un

volumen de liquido sin drenar en el altimo intercambio que permanece durante el dia.

e Diilisis Peritoneal Mixta, es un procedimiento en el que se combinan las dos terapias

anteriores.
Ventajas de la DP domiciliaria

Seguin una encuesta realizada recientemente entre nefrélogos de diversos paises europeos,
la mayoria de los profesionales cree que la DP domiciliaria es la mejor opcién de tratamiento
para iniciar didlisis (1). De hecho la DP domiciliaria puede ser la técnica de eleccién para muchos

pacientes debido a diversos factores:

e Los pacientes en DP domiciliaria mantienen mejor la funcién renal residual (FRR). El
mantenimiento de la FRR es un hecho importante con repercusiones clinicas demostradas: se

asocia con mayor supervivencia, permite una mejor adecuacion de la dialisis, evita el uso de
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concentraciones elevadas de glucosa para obtener mejor ultrafiltracion y disminuye los

requerimientos de factores estimuladores de la eritropoyesis, entre otras ventajas.

e Aunque, a largo plazo, la supervivencia de HD y DP domiciliaria es comparable, la DP

domiciliaria proporciona una mayor supervivencia durante los primeros afios de tratamiento.

e Hsto hace que se trate de una técnica muy adecuada para pacientes jovenes, con vida laboral
activa, ya que les permite un trdnsito hacia el trasplante renal sin alterar en demasia sus

condiciones de vida.

e La DP domiciliaria de inicio permite, ademas, preservar los accesos vasculares para el futuro,

en el caso de que el paciente precise HD.

e Muchos pacientes en DP domiciliaria pueden tener mejor calidad de vida, ya que les permite
mantener su vida laboral y personal, mayor libertad, independencia y mas intimidad en su

tratamiento.
Consultas

e Nefrologia: Se realizara una evaluacion integral mensual obligatoria y dependiendo de las

condiciones del paciente.
e Soporte clinico:

v" Nutricion: Se realizard una evaluacion integral obligatoria mensual vy

dependiendo de la condicion del paciente.

v Psicologia: Se realizara una evaluacion integral obligatoria mensual vy

dependiendo de la condicién del paciente.

v' Trabajo Social: Se realizara una evaluacion integral obligatoria mensual y

dependiendo de la condicion del paciente.
Visitas domiciliarias

Se realizard una visita inicial obligatoria por parte de Enfermeria y luego cada 6 meses o

dependiendo de los requerimientos, en conjunto con Trabajo Social.
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Estrategia y logistica

Eleccion del tratamiento sustitutivo: en este aspecto, se deben tener claras las

indicaciones y contraindicaciones de la DP.

Protocolos clinico asistenciales: todo se debe protocolizar, desde que el paciente ingresa
al centro hasta su tratamiento y seguimiento. Los protocolos deben contener los criterios y
normas con que el equipo asistencial, constituido por el médico, las enfermeras,
nutricionista, Trabajo social y psicologia; deben estar consensuados por el equipo y se les
debe actualizar periédicamente, con el objeto de homogenizar conductas y extraer

conclusiones de la propia experiencia.

Manejo de urgencias y hospitalizaciones: los pacientes en DP deben tener apoyo
especializado permanente; para ésto la atencion telefonica es una herramienta muy util,
junto con la atencion de urgencia. Los demds problemas relacionados con la técnica se
pueden controlar en el centro de DP. La enfermera profesional debe mantener
comunicacion via telefonica con los pacientes todos los dias del aflo, para orientarlo en

inquietudes referentes a su terapia.

Control: Una vez por mes por consulta programada y examen de laboratorio. Al iniciar
su terapia los pacientes y/o familiares (cuidador) asistiran a la capacitacion de 7 a 10 dias
con clases tedricas y demostraciones practicas del tratamiento. Posteriormente se realizara
re-inducciones de acuerdo a las necesidades (ej. cuando cambian de cuidador, o aparecen
complicaciones infecciosas como peritonitis que indican si se estd realizando mal la

técnica).

2.5. DIAGRAMA DE FLUJO

Grifico 10. DIAGRAMA

Servicio de nefrologia

- =

Planificacion
estrategica

Area asistencial

l |

INTRAHOSPITALARIO CENTRO
Unidad de Dialisis: HDCr EXTRAHOSPITALARIO
HD agudos Unidad de Dialisis :HDCr

Unidad Dialisis Domiciliaria. Dialisis Domiciliaria :DP
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Fuente: Guias Clinicas Centros de Hemodidlisis Sociedad Espariola de Nefrologia, 24-02-06
2.6. ESPACIOS FiSICOS
El Centro de Dialisis contara con dos pisos:
PRIMER PISO (PLANTA BAJA)

e Recepcion

e Sala de espera

e Consultorios: 1 médico, 1 Psicéloga, 1 Trabajo social y Nutricionista (compartido). Solo
el consultorio Médico tendra Chailone médico y negatoscopio

e (Cada consultorio equipado con su respectiva computadora

e Oficina para Jefatura de enfermeria

e SSHH para pacientes y visitas

o Area para desechos (con exclusa para liquidos contaminados)

e Area para utileria

e Area para bodega diaria

o Area de entrega de medicacion.

e Sala de entrenamiento para 8 personas, con pizarra acrilica, proyector, lavabo doble frente
a frente (para que facilité la demostracion en la educacion).

e Sala de procedimiento con puertas abatibles, lampara, mesa de mayo, camilla, archivador
aéreo

e 2 Salas de recambio para didlisis peritoneal, con sillon reclinable, mesa de acero
inoxidable, lavamanos, tacho rojo, tacho negro y guardianes

e Pasillo con pasamanos y antideslizantes con capacidad para deslizamiento de camilla y

silla de ruedas
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e | Cafeteria con dos mesas y cuatros sillas cada una
SEGUNDO PISO (PLANTA ALTA)

e Oficina Administrativa con mesa de trabajo
e Sala de espera

e Area para archivo

e Consultorio multidisciplinario

e SSHH para pacientes y visitas

e Bodega general

e Vestidor para el personal

e Sala de reuniones

e Area destinada para revision/ reparacion de maquinas cicladoras
Modelo de atencion segiin nivel

Planta Baja: atencion directa a los usuarios con las areas antes descritas, tanto asistencial como

administrativa.

Planta alta: area administrativa, archivo, bodega y vestidores del personal, Sala de reuniones y

oficina del director y administrador
2.7. LICENCIA

De acuerdo a lo exigido por el Ministerio de Salud Publica, los requisitos para
establecimientos nuevos de servicios de salud (permiso de funcionamiento anual) tanto publicos

como privados son:

e Solicitud para permiso de funcionamiento.

e Planilla de Inspeccion.

e Plano del local a escala 1.50 (area minima 30mts.).

e Lista de equipos y menaje.

e Copia del Titulo del profesional responsable: Médicos (especialistas en nefrologia)

e Copias del Certificado emitido por La SENESCYT.
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Copia de certificado de salud ocupacional emitido por los centros de salud del Ministerio
de Salud (el certificado de salud tiene validez por 1 afio desde su emision).

Copias de la Cédula y Certificado de Votacion del propietario.

Copia del RUC del establecimiento.

Copia del permiso de funcionamiento del Cuerpo de Bomberos.
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CAPITULO 3
ANALISIS ADMINISTRATIVO
3.1. MISION

La misiéon de NEFROLIFE: Ofrecer servicios especializados de Nefrologia y Diélisis
Peritoneal a los pacientes que depositan su confianza en este centro, prestando una atencidn

personalizada, con la mejor tecnologia y calidad, de una manera eficiente y eficaz.

3.2. VISION

NEFROLIFE: Un centro de manejo integral de pacientes con enfermedad renal en Didlisis
Peritoneal, ademas que por el compromiso con los pacientes, consolidarse como un grupo

profesional multidisciplinario de excelencia en Guayaquil.
3.3. VALORES

Los valores que caracterizan a NEFROLIFE, giran en torno al cuidado de los pacientes,
siendo este el nucleo de actuacion de los profesionales que forman parte de la organizacion. La

identidad de NEFROLIFE se basa en:

e Orientacion al cliente: Las personas son el centro de accion de NEFROLIFE, el personal
persigue conocer y satisfacer las necesidades de cada paciente, solucionando sus problemas,

logrando alcanzar asi sus expectativas para tener una mejor calidad de vida al padecer de

ERC.

e Orientacion a la calidad: la calidad es la guia para lograr la excelencia en todas las areas y

funciones del grupo.

e Iniciativa y Mejora Continua: se cuenta con profesionales con afan de superacién y trabajo
en equipo, donde se generen ideas y sugerencias de mejora, asi como una actitud positiva
hacia los cambios y renovacion continua de los procesos y tecnologias que hacen mas

eficiente su trabajo, y por ende este servicio.



56

e Compromiso, respeto, ética y trato humano: son elementos que identifican al personal de
NEFROLIFE. Asumirlos, defenderlos y promulgarlos siempre velando por el beneficio de los

pacientes.

3.4. ORGANIGRAMA

A continuacion se puede observar cdmo se encuentra constituido el centro.

MEDICO
NEFROLOGO

méDICO LCDA. EN

ENFERMERIA

DIRECTOR
TECNICO PERSONAL

(ESPECIALISTAEN — | ADMINISTRATIVO

NEFROLOGIA)

NUTRICIONISTA

—— psicOLOGO

TRABAJADOR
SOCIAL

APOYO DE
IMAGENES

—_LABORATORIO

Organigramo NEFROLIFE

3.5. TALENTO HUMANO

Segtin normas dictadas por el Ministerio de Salud Publica, la Direccion Médica debera ser

ejercida por un Médico Nefrologo.

El prestador debe proporcionar asistencia a sus pacientes con un equipo de especialistas

de planta, conformado por:

e Meédico Nefrélogo (uno por cada 50 pacientes)
e Meédico Internista (optativo)
e Psicologo (uno por cada centro)

e Nutricionista (uno por cada centro)
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e Trabajadora Social (uno por cada centro)
e Enfermera Jefe con cuarto nivel universitario preferentemente en dialisis y enfermeras
con experiencia en dialisis de al menos un afio. Una enfermera por cada 50 pacientes.

e Personal de apoyo, limpieza, administrativo.

3.6. FUNCIONES DEL PERSONAL PARA EL CENTRO DE DIALISIS

Considerando el tiempo de trabajo: 8 horas de lunes a viernes en un horario de 8 AM a 5

PM (una hora de almuerzo). A continuacion el personal que laborara en la nueva Unidad:

3.6.1. RESPONSABLE ASISTENCIAL: El centro debe contar con un responsable asistencial,
que sera obligatoriamente médico especialista en Nefrologia. El nefrélogo es el responsable del

tratamiento de dialisis que se proporciona en el centro.

El responsable asistencial puede no tener de forma obligatoria dedicacién a tiempo
completo, pero si la suficiente para llevar a cabo las responsabilidades de planificar, organizar y
dirigir el centro de dialisis. El responsable asistencial puede ejercer también como Jefe del

Centro.
Las responsabilidades del puesto incluyen:

e Participar en la seleccion de la modalidad de terapia renal sustitutiva mas adecuada para
cada paciente.

e Asegurar la formacion del personal que trabaja en el centro.

e Mantener la necesaria coordinacion con el Servicio de Nefrologia.

e Asegurar la adecuada monitorizacion del paciente y del proceso de dialisis.

Asegurar el desarrollo e implantacion de sistemas de calidad, asi como de un Manual de
Procedimientos de Dialisis. En este manual deben constar los diferentes tipos de didlisis que
suministra el centro, los procedimientos para realizar la dialisis, normas para la prevencion de
infecciones, normas para el manejo de pacientes infectados y un plan de seguridad para la

prevencion de catéstrofes.
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3.6.2. FACULTATIVOS ESPECIALISTAS: El médico responsable de la prescripcion y
supervision del tratamiento de didlisis debe ser obligatoriamente un facultativo especialista en

Nefrologia.

De forma orientativa, cada centro de dialisis peritoneal deberia contar con al menos un

nefrologo por cada 50 pacientes en tratamiento en el centro o fraccidon.

Se debe asegurar el mantenimiento de la competencia profesional de los facultativos

estableciendo un plan personalizado anual de formacion continuada.

3.6.3. PERSONAL DE ENFERMERIA: Un elemento fundamental en la calidad de los
cuidados que reciben los pacientes de didlisis, es la dotacion de personal de enfermeria que los

atiende.

La dotacion de personal de enfermeria esta ligada principalmente a las necesidades de
atencion que tienen los pacientes. Existen multiples factores que modifican las cargas de trabajo,

siendo los méas importantes:

e Grado de dependencia y comorbilidad de los pacientes.

e Caracteristicas de la propia técnica

Sin embargo, las necesidades de personal son dinamicas y se modifican con el tiempo

segun el numero y la complejidad de los pacientes.

Se recomienda que cada centro de dialisis cuente con un responsable de enfermeria, que
junto con el responsable asistencial sera el encargado de disefiar los protocolos asistenciales y
definir la formacion continuada del personal de enfermeria del centro. Debe contar con

experiencia acreditada en dialisis peritoneal.

El personal de enfermeria que atienda directamente a los pacientes en dialisis debe tener

una experiencia minima reconocida de al menos 3 meses en Dialisis peritoneal
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Se debe definir un programa de formacién continuada para asegurar el mantenimiento de
las competencias del personal de enfermeria, el mismo que se aplicard al personal de nuevo

ingreso

3.6.4. PERSONAL NO SANITARIO: Se debe garantizar con personal propio de:

e Limpieza.
e Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos e instalaciones de que conste el

centro.

3.6.5. PERSONAL DE APOYO: Dentro del equipo de salud, es necesario contar con la
atencion complementaria de un dietista o nutricionista para prestar asesoramiento personalizado

en cuanto a las dietas necesarias en pacientes de dialisis.

Del mismo modo, los problemas socio-sanitarios y psicolégicos que conllevan este tipo de

pacientes hace aconsejable contar con el apoyo de un trabajador social y de un psicélogo clinico.
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CAPITULO 4
ANALISIS LEGAL

NEFROLIFE es una empresa de servicios, constituida conforme a la ley ecuatoriana
como Compafiia Limitada, cuyo domicilio principal se encuentra en la ciudad de Guayaquil,
Republica de Ecuador. NEFROLIFE tiene como objeto social la prestacion directa o indirecta de
servicios de salud a través de profesionales de la salud, especificamente a pacientes renales que
requieren de un procedimiento denominado Didlisis peritoneal y otros pacientes con patologias

renales.

NEFROLIFE est4 sometido a la vigilancia y control del Ministerio de Salud Publica y se
rige por las normas que emite el gobierno en materia de salud, por tanto los requisitos para el

funcionamiento estan en base a los requisitos vigentes ya enunciados.
4.1. DISPOSICIONES GENERALES

Objetivos del Cédigo

El Cédigo de Buen Gobierno del centro busca estructurar e integrar las politicas, normas,
sistemas y principios que deben orientar las actuaciones del mismo y de todos los entes
vinculados con ella. Este Cdodigo crea las bases necesarias para garantizar una cultura de trabajo
que facilita un actuar transparente dentro de estandares de ética empresarial y social en la alta
gerencia del Centro, la Junta Directiva, los accionistas, los empleados y demas grupos de
personas con intereses en el buen desempefio del mismo; por tanto NEFROLIFE como empresa
garantiza las actuaciones de las personas que lo conforman, tanto personal de salud como

administrativo; fundamentado en los principios y valores identificados.

Otro elemento importante es el compromiso de adoptar las mejores practicas para lograr
credibilidad y confianza de todos sus grupos de interés (accionistas, usuarios, colaboradores,
Estado, comunidad, proveedores); para lo cual se aplicaran los procedimientos con aplicaciones
técnicas y de asepsia que lo exige el codigo de salud, aplicando la normativa de Bioseguridad y
Control de Infecciones y dando capacitacion permanente al paciente y los familiares para que se

cumplan las normativas y procedimientos del tratamiento de Didlisis Peritoneal.
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Ambito de aplicacion

Todas las actuaciones de los administradores, gerentes, lideres, miembros de junta
directiva, directores, empleados, contratistas, proveedores, corredores y accionistas deben

enmarcarse dentro de las disposiciones de este Codigo y los estatutos del Centro.
4.2. ADMINISTRACION, DIRECCION Y CONTROL DEL CENTRO

Para los fines de direccion, administracion, control y representacion, el centro tiene los
siguientes Organos: Asamblea General de Accionistas Junta Directiva; Gerente General y
Funcionarios. Cada uno de estos 6rganos ejercera las funciones y atribuciones que determinan los

estatutos, de acuerdo a las disposiciones legales.
4.3. ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS

La Asamblea General de Accionistas es el maximo 6rgano de gobierno de NEFROLIFE,
dentro de sus competencias se encuentra la determinacion de los mecanismos para la evaluacion
y control de las actividades del administrador, de los principales ejecutivos y del director /a. Asi
mismo, la Asamblea General de Accionistas cuenta con la facultad de ejercer el control directo de
dichas actividades y efectuar el examen de la situacion de la Entidad, dentro de los limites que le

impone la ley y los estatutos.
Principios que orientan la Gestion de la Asamblea General de Accionistas

La Asamblea General de Accionistas de NEFROLIFE, tiene como maximo principio
orientador de su gestion: El cumplimiento de la ley respetando el principio constitucional de

buena fe y con lealtad hacia el centro.
Accionistas:

La empresa cuenta con tres Accionistas, igualitarios, quienes ejerceran las funciones

asignadas en los estatutos del centro.
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4.4. JUNTA DIRECTIVA

Segtn la normativa vigente, la Junta Directiva garantiza la idoneidad, la experiencia e
independencia de sus decisiones, garantiza en funcion de los derechos de los Accionistas, la
sostenibilidad y crecimiento del centro. La Junta Directiva actuara de buena fe y con la
informacion suficiente para ejercer sus derechos y obligaciones. Sus miembros evitaran incurrir
en situaciones que precipiten conflictos de interés y se obligan a manejar con prudencia la

informacioén confidencial de uso interno a la que tengan acceso en ejercicio de su cargo.
Principios que orientan la Gestion de los miembros de la Junta Directiva

La Junta Directiva de NEFROLIFE, tiene como maximo principio orientador de su
gestion: El cumplimiento de la ley, respetando el Principio Constitucional de buena fe y con

lealtad hacia la compaiiia.
4.4.A. GRUPOS DE INTERES

Los grupos de interés de NEFROLIFE, son todos los proveedores, usuarios de los
servicios, accionistas, el Estado, la comunidad y colaboradores que de una u otra manera

interactuan con el centro.
4.4.B. DE LAS ACCIONES Y ACCIONISTAS

Son Accionistas quienes aparezcan inscritos en el libro de Accionistas de la Compaiiia
Limitada, las acciones del centro son nominativas, ordinarias y de capital, y como tales, confieren

a su titular todos los derechos consagrados por la Ley para las acciones de esta clase.
Negociacion de Acciones

Los accionistas tendran derecho a suscribir preferencialmente en toda nueva emision de
acciones, una cantidad proporcional a las que posean en la fecha en la que se apruebe el
reglamento, tal como rezan los estatutos del centro. El derecho a la suscripcion de acciones
solamente serd negociable entre accionistas desde la fecha del aviso de oferta. Para ello bastara

que el titular indique por escrito, a la Sociedad el nombre del cesionario o Cesionarios.
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Trato equitativo de los Accionistas

NEFROLIFE garantiza salvo las excepciones consagradas en la ley, un trato igualitario a
todos sus Accionistas sin consideracion al porcentaje de participacion en el capital de la
Sociedad. Los Accionistas de NEFROLIFE estan protegidos por las normas de este codigo, en el

cual se establece el respeto de los derechos de los Accionistas y la proteccion de su capital.



64

CAPITULO 5
ANALISIS ECONOMICO

5.1. INVERSION INICIAL

El presente proyecto es una empresa con fines de lucro que esta regido por las politicas
nacionales de salud publica, MSP, la inversion estara dada en forma equitativa entre sus tres

SOCI0S.
5.2. INVERSION EN REMODELACION
Obra civil
Las adecuaciones fisicas del local toman en consideracion las siguientes 4reas:
e CONSULTORIOS
o NEFROLOGIA
o NUTRICION
o PSICOLOGIA
e ESTACION DE ENFERMERIA
e LENCERIA
e ADMINISTRACION
e TRABAJO SOCIAL
e RECAMBIO
e RECEPCION

e SALA DE PROCEDIMIENTOS



5.3. INVERSION EN CAPITAL DE TRABAJO

Indicador

Talento Humano

Arriendo de local

Gastos de oficina

Servicios basicos

Equipo de Coémputo

Climatizacion

5.4. PRESUPUESTO DE PERSONAL

Recursos Cantidad
Médico Nefrologo 1
Licenciada en Enfermeria 1
Trabajadora social 1
Nutricionista 1
Psicologo 1
Secretaria Clinica- Facturacion | 1
Varios servicios 1
5.5. GASTOS DE OPERACION
Indicador Denominacion
Médicos Medicinas

Insumos médicos

Publicidad y promocion

Pago por pagina Web, folleteria.

En campana progresiva.

Indirectos

Kit de bienvenida, agua, cafeteria y

limpieza. Servicios bésicos y alquiler

65
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CAPITULO 6
ANALISIS FINANCIERO
DATOS
A continuacion se explica los datos utilizados para la elaboracion del analisis financiero:
6.1. INGRESOS
Tarifas SNS

De acuerdo al tarifario preestablecido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
defini6 las tarifas para la DP manual y la DP automatica, en $1.190,00 y $1.300,00

respectivamente.
Estimacion de cantidad de pacientes

La proyeccion se la realiz6 para 5 afios de los cuales se procedié a establecer la cantidad
de pacientes que el centro podria recibir, para ello se considerd establecer como punto de inicio la
atencion de 10 pacientes el primer trimestre, luego progresivamente un incremento de 10

pacientes cada trimestre por el lapso del tiempo que se realizé la proyeccion:

Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afio 5
Pacientes
40 pctes 80 pctes 120 pctes 160 pctes 200 pctes

Sin embargo la patologia del paciente hace presumir la distincion de la DP, estas pueden
ser tanto manuales como automaticas, para ello se considerd, basados en la experiencia, 50% para
la DP manual y 50% para la DP automatica, de esta dltima se subdivide en 25% para DP
automatica 10 litros y DP automatica 14 litros (segin superficie corporal). A continuacion el

cuadro con el detalle:
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: S b ARRY | Afo2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 ‘
Pacientes = % Distrib. | O L ks e TN PR |
! 40 pctes 80pctes 120 pctes 160 pctes 200 pctes
20 pctes 40 pctes 60 pctes 80 pctes 100 pctes
10 pctes 20 pctes 30 pctes 40 pctes 50 pctes |
| |
10 pctes 20 pctes 30 pctes | 40 pctes 50 pctes 1
| L |

Calculo de los ingresos

Una vez definidas las tarifas y las cantidades de pacientes proyectadas, se procede con el
calculo de los ingresos brutos para los 5 afios del proyecto (facturacion paciente DP manual y

automatica):

1.428.000,00
1,560.000,00

1.142400,00
1248.000,00

856.800,00
936.000,00

57120000
62400000

28560000
31200000

= Facacién pacientes atendidos (P Manual)
Facturacion pacientes atendidos (DP Autom)

6.2. COSTOS
Costos variables

Se considera como costos variables los costos de medicinas, exdmenes de laboratorio

clinico, examenes de imégenes e insumos médicos, a continuacién se detallan los cuadros

resumen de estos items:

COSTO INSUMOS MEDICOS

$8.725,10

$ 10.885,10

$12.865,10
COSTO DE LABORATORIO E IMAGENES $ 756,90 $ 756,90 $ 756,90
MEDICINAS $698,01 $ 870,81 $1.029,21

cooronmscre w0 | siosons|  stasie|  suesia

NOTA: Los célculos estan anualizados.
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Una vez establecidos los costos variables unitarios por pacientes, se procede con el

calculo de los costos variables anualizados tomando la proyeccion de la cantidad de pacientes

atendidos:

203.600,16 |

814.400,64

DPM  $10.180,01 407.20032|  610.800,48 1.018.000,80
DPA 10LTS $12.512,81| 125.128,08| 250.256,16| 37538424| 500.51232| 625.640,40
DPA 14LTS $14.651,21| 146.512,08| 293.024,16| 439.536,24| 586.048,32| 732.560,40

Talento humano

Se considera de acuerdo a la normativa la siguiente plantilla para el proyecto:

Nefrélogo 1.900,00 | 4 hs

Enfermera 1.200,00 | 6 hs
Trabajo social 1.200,00 | 8 hs
nutricionista 1.200,00 | 8 hs
Psicdloga 1.200,00 | 8 hs
secretaria clinica/facturacion 600,00 | 8 hs
Aux limpieza 400,00 | 8 hs

En el caso del nefrélogo y la enfermera se considera que por cada 50 pacientes el
incremento de un profesional, para ello de acuerdo al calculo de pacientes anuales el incremento
inicia a partir del segundo afo, requiriendo de un profesional adicional, tanto el nefrélogo como
enfermera. En los célculos se consideraron los beneficios de ley como vacaciones, décimo tercer

y cuarto sueldo:
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Nefrélogo 24.700,00 50.668,00 76.636,00 102.604,00 102.604,00
Enfermera 15.600,00 41.568,00 67.536,00 93.504,00 93.504,00
Trabajo social 15.600,00 16.868,00 16.868,00 16.868,00 16.868,00
Nutricionista 15.600,00 16.868,00 16.868,00 16.868,00 16.868,00
Psicéloga 15.600,00 16.868,00 16.868,00 16.868,00 16.868,00
Secretaria clinica/facturacion 7.800,00 9.068,00 9.068,00 9.068,00 9.068,00
Auxiliar de limpieza 5.200,00 6.468,00 6.468,00 6.468,00 6.468,00

Costos indirectos

Se detallan los costos como gastos de agua, energia eléctrica, teléfono, otros. A

continuacion se describe en detalle estos costos:
e Kit de bienvenida $25,00
o Agua$l4
e Energia eléctrica $150
e Teléfono $45
e Telefonia celular $50,00
e TV cable/internet $36.23
e Alquiler mensual del local $500
o Utiles de oficina $197,14

e Materiales Limpieza / Cafeteria $344,83
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Otros gastos

Los gastos de publicidad y promocion se consideran a través de una campafa progresiva

durante los afios 1 y 4 por un monto de $19.445,44 respectivamente.

Para poder financiar el proyecto se decide realizar un préstamo bancario en el sector
financiero, para lo cual se elabora una tabla de amortizacion donde se definen los pagos de capital
e intereses. El monto del préstamo es lo referente a la adquisicion para equipamiento y
adecuaciones fisicas, como referencia del calculo se toma como base la tasa activa referencial del

BCE a septiembre de 2013, 8.17%
6.3. INVERSION
Obra civil

Las adecuaciones fisicas del local toman en consideracion las siguientes areas:

CONSULTORIOS
o NEFROLOGIA
o NUTRICION
o PSICOLOGIA
e ESTACION DE ENFERMERIA
e LENCERIA
e ADMINISTRACION
e TRABAJO SOCIAL
e RECAMBIO
e RECEPCION
e SALA DE PROCEDIMIENTOS

e Monto total de adecuaciones fisicas:$69.628,75
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Equipamiento

Se definen como equipamiento el mobiliario de uso hospitalario, mobiliario de oficina,

equipos de computo, equipos de climatizacion, equipos de telecomunicacion:
e Equipamiento: $42.930,04
6.4. SUPUESTOS

Se ha considerado en el siguiente analisis de factibilidad financiera los siguientes

supuestos:
e Tarifario mensual establecido por el SNS (DPM §$1.190,00 y DPA $1.300,00)
e Para establecer los costos por tratamiento anual se considero la siguiente clasificacion:

o 50% DPM y 50% DPA; a su vez dentro de DPA se dividid 25% 10 litros y 25%

14 litros (segun superficie corporal).

o Se consideran los costos de examenes de laboratorio y 8% en medicinas del total
del costo anual por paciente, estos porcentajes son producto de la media utilizada

en los centros de dialisis.

e Se considera la entrega de un Kit de Bienvenida (1 bolso, 1 dispensador de jabon, 1

dispensador alcohol, 1 libro educativo, 1 cuaderno de balance)
e Costos indirectos como servicios basicos, alquiler, utiles de oficina.

e El talento humano se calcula con incremento nefrélogos y enfermeras profesionales, se

consideran los beneficios mas representativos.

e Para el calculo de pacientes se considera arrancar con 10 pacientes, de los cuales cada

trimestre ira creciendo 10 pacientes nuevos.
e Se considera la tasa activa referencial del BCE 8.17% (TMAR) a septiembre de 2013.
e Proyeccion realizada a 5 afios

e QGastos iniciales de constitucion y gastos de capital de trabajo (déficit afio 1)



72

6.5. RESULTADOS

TIR.- La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de una inversion es el
promedio geométrico de los rendimientos futuros esperados de dicha inversion, y que implica por
cierto el supuesto de una oportunidad para "reinvertir". En términos simples, diversos autores la
conceptualizan como la tasa de descuento con la que el valor actual neto o valor presente neto

(VAN o VPN) es igual a cero

VAN.- El valor actual neto, también conocido como valor actualizado neto o valor
presente neto (en inglés net present value), cuyo acronimo es VAN (en inglés, NPV), es un
procedimiento que permite calcular el valor presente de un determinado numero de flujos de caja
futuros, originados por una inversion. La metodologia consiste en descontar al momento actual
(es decir, actualizar mediante una tasa) todos los flujos de caja futuros del proyecto. A este valor
se le resta la inversion inicial, de tal modo que el valor obtenido es el valor actual neto del

proyecto.

Para evidenciar la factibilidad financiera de un proyecto se deben cumplir dos principios,
la TIR (Tasa Interna de Retorno) debe ser mayor al costo de oportunidad (TMAR) y el VAN
(Valor Actual Neto) debe ser mayor o igual a cero, estas dos condiciones son requisitos sine qua

non para validar la factibilidad financiera.

En el flujo proyectado a cinco afios se verifica que, con una tasa minima atractiva de
retorno (costo de oportunidad) de 8.17%, la TIR se ubica por encima de la TMAR en 32.9%, ésta
es la tasa de rentabilidad del proyecto bajo un criterio muy optimista considerando la creciente
demanda del Gobierno Central en cubrir los altos costos de este tratamiento; bajo este primer
resultado se valida a priori que el proyecto es viable solo desde este primer punto de vista, sin
embargo la viabilidad financiera se complementa con el resultado del VAN, el mismo que

muestra un valor positivo de $221.468,44
6.6. CONCLUSION DE ANALISIS FINANCIERO

Una vez comprobado que estas dos condiciones se cumplen se concluye que, desde el
punto de vista financiero, el proyecto es viable; donde la recuperacion de la inversion se estima

en 3 afios, 4 meses.
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6.7. PUNTO DE EQUILIBRIO

El punto de equilibrio es una herramienta financiera que permite determinar el momento
en el cual las ventas cubrirdn exactamente los costos, sean estas expresadas en valores, porcentaje
y/o unidades; muestra la magnitud de las utilidades o pérdidas de la organizacion cuando las
ventas excedan o caen por debajo de este punto. El punto de equilibrio no es mas que un punto de
referencia donde un incremento en el total de ventas generara ganancias, sin embargo cuando hay

un decremento el resultado es la generacion de pérdidas.

Para determinar el punto de equilibrio se deben conocer los costos fijos y variables; se
entienden por costos variables aquellos que cambian en proporcion directa con el total de
cantidades producidas y las ventas (materias primas, mano de obra a destajo, comisiones, etc.);
por otro lado se entienden por costos fijos, aquellos que no cambian en proporcion directa con las
ventas, donde su valor y recurrencia es generalmente constante (renta del local, los salarios, las
depreciaciones, amortizaciones, etc.).Adicionalmente se debe conocer el precio de venta del o los

productos que se produzcan como las cantidades producidas.
Resultado

El célculo del punto de equilibrio en $ hace referencia al total de ventas que deben
generarse para que la empresa opere sin pérdidas ni ganancias, si la empresa se encuentra por
debajo de estas cantidades se entenderia que pierde y por encima de ella la empresa generaria

utilidades:

Ano 1 Ao 2 Afo 3 Ano 4 Afo 5

Si se quiere expresar en porcentaje los resultados muestran que para el primer aflo por ser
deficitario se necesita que del total de ventas generadas un 137% sea destinado a cubrir los costos
fijos y variables, no obstante por ejemplo en el Afio 2, el 84% son para el pago de los costos fijos
y variables y su diferencia (16%) es la utilidad del afio, como se puede apreciar, a medida que se
calcula el punto de equilibrio para cada afio proyectado se comprueba que las ganancias de la

empresa se veran incrementadas.



equilibrio en cantidades esta dada por la siguiente ecuacion:

Q* = Costos fijos totales / (precio — costo variable unitario)

Q* = Cantidades en equilibrio

q* DPA 14LTS

1.300,00

Flujo de caja proyectado Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos totales 597.600,00 {1.195.200,00 [1.792.800,00 [2.390.400,00 | 2.988.000,00
Costos totales 642.706,39 |1.156.777,27 |1.683.953,59 [2.230.575,35 | 2.686.370,23 i dals
CVT DPM 203.600,16 407.200,32 610.800,48 814.400,64 |1.018.000,80 st
CVT DPA 10LTS 125.128,08 250.256,16 375.384,24 500.512,32 625.640,40 - irricial
CVT DPA 14LTS 146.512,08 293.024,16 | 439.536,24 586.048,32 732.560,40
Costos fijos totales 167.466,07 206.296,63 258.232,63 329.614,07 310.168,63
Pacientes
Cantidades
q DPM 50% 20 40 60 80 100 :S't'ir'n: d:s
g DPA 10LTS 25% 10 20 30 40 50
del proyecto
g DPA 14LTS 25% 10 20 30 40 50
CVU DPM 10.180,01 10.180,01 10.180,01 10.180,01 10.180,01 Costo
CVU DPA 12.512,81 12.512,81 12.512,81 12.512,81 12.512,81| variable
CVU DPA 14.651,21 14.651,21 14.651,21 14.651,21 14.651,21 unitario
q* DRM L.190.90 Cantidades
q* DPA 10LTS 1.300,00 S
de equilibrio
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Considerando las mismas variables anteriores y sus célculos, la definicién del punto de

Siguiendo la estructura detallada en el cuadro que antecede, se definen las cantidades en

equilibrio para cada uno de los afios del flujo de caja proyectado; estas nuevas cantidades

aseguraran que los ingresos y costos se igualen a cero, sin embargo existira un déficit por el costo

de la inversion, pero la operatividad del proyecto se vera respaldada con estas cantidades.



IMPLEMENTAR UN CENTRO DE DIALISIS PERITONEAL EN GUAYAQUIL NEFROLIFE
FLUJO DE CAJA PROYECTADO

Facturacion pacientes atendidos (DP Manual) 285.600,00 571.200,00 856.800,00 1.142.400,00 1.428.000,00
Facturacion pacientes atendidos (DP Autom 32.000 00 624.000,00 936.000,00 1.248.000,00 1.560.000,00

Costo de materia prima ” ' 475.240,32 950.480,64 1.425.720,96 1.900.961,28  2.376.201,60

Costo de mano de obra 100.100,00 158.376,00 210.312,00 262.248,00 262.248,00
Costos indirectos 17.046,40 17.046,40 17.046,40 17.046,40 17.046,40
Gastos de mantenimiento 3.376,76 3.376,76 3.376,76 3.376,76 3.376,76
Gastos de Publicidad 19.445,44 0,00 0,00 19.445,44 0,00
Amortizacion de capital 19.002,51 20.614,49 22.363,22 24.260,29 26.318,28
Gastos de iaios de intereses 8.494i95 6.882i97 5.134i24 3.237i18 1.179i18

GASTOS DE CAPITAL 157.990,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Costo de la Inversion 112.558,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gastos de Constitucion 325,00

Capital de trabajo 45.106,39

INDICADORES DE EVALUACION ECONOMICA Tasa: 8,17%
VAN : $221.468,44
TR : 32,9%

PR (Plazo de Recuperacion) = 3 afios, 4 meses y 5 dias




IMPLEMENTAR UN CENTRO DE DIALISIS PERITONEAL EN GUAYAQUIL NEFROLIFE
FLUJO DE CAJA PROYECTADO - PUNTO DE EQUILIBRIO

Facturacion pacientes atendidos (DP Manual) 291.636,59 359.258,73 449.703,55 574.011,96 540.148,37
Facturacion pacientes atendidos (DP Autom 899.924,77 1.108.591,42 1.387.683,74 1.771.271,46 1.666.776,06
Costo de materia prima 1.024.095,30 1.261.553,52 1.579.154,66 2.015.669,35 1.896.755,80
Costo de mano de obra 100.100,00 158.376,00 210.312,00 262.248,00 262.248,00
Costos indirectos 17.046,40 17.046,40 17.046,40 17.046,40 17.046,40
Gastos de mantenimiento 3.376,76 3.376,76 3.376,76 3.376,76 3.376,76
Gastos de Publicidad 19.445,44 0,00 0,00 19.445,44 0,00
Amortizacion de capital 19.002,51 20.614,49 22.363,22 24.260,29 26.318,28
Gastos de iaios de intereses 8. 494l95 6. 882i97 5% 134i24 3 237i18 1.179,18

GASTOS DE CAPITAL 112.883,79 0,00 0,00 0,00 0,00
Costo de la Inversién 112.558,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gastos de Constitucién 325,00

Caiital de traba‘lo 0|00
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6.8. INVERSION DEL CENTRO

Serd necesario realizar una inversion inicial para comenzar a desarrollar el proyecto,

en éste se toma en consideracion los equipos, muebles de oficina e instrumentos necesarios

para el buen funcionamiento del Centro. A continuacién se puede observar en detalle los

gastos en los que se necesitara incurrir:

CONSULTORIOS

NEFROLOGIA

ESCRITORIO 240
SILLA 240
2 SILLAS PCTS 90,00
ESTETOSCOPIO ADULTOS 24,00
TENSIOMETRO 224,00
COMPUTADOR 960,00
NEGATOSCOPIO 135,00
GRADILLA DOS PELDAROS 66,00
CHAISHLONE 224,40
SET DE DIAGNOSTICO 185,64
MESA DE REUNIONES 120,00
3 SILLAS 135,00
NUTRICION

ESCRITORIO 240,00
SILLA 240,00
2 SILLAS PCTS 90,00
TENSIOMETRO 224,00
COMPUTADOR 960,00
PLICOMETRO 0,00
PSICOLOGIA

ESCRITORIO 240,00
SILLA 240,00
2 SILLAS PCTS 90,00
COMPUTADOR 960,00
ENFERMERIA

ESCRITORIO 240,00
SILLA 240,00
2 SILLAS PCTS 90,00
COMPUTADOR 960,00
LAMPARA CUELLO DE GANZO 99,00
TERMOMETRO DIGITAL 56,00
ESTETOSCOPIO 24,00
CALENTADOR DE BOLSA 120,00
ACU CHECK 53,00
BALANZA ELECTRONICA

INTERNISTA

ESCRITORIO 240,00
SILLA 240,00
2 SILLAS PCTS 90,00
NEGATOSCOPIO 135,00
TENSIOMETRO 224,00
LARINGOSCOPIO 196,00
SET DE DIAGNOSTICO 185,64
COMPUTADOR 960,00
CHAISHLONE 224,40
GRADILLA DOS PELDANOS 66,00
ESTETOSCOPIO ADULTOS 24,00
TRABAIO SOCIAL

ESCRITORIO 240,00
SILLA 240,00
2 SILLAS PCTS 90,00
COMPUTADOR 960,00
RECAMBIO

MESA 180,00
SILLA 27,00
PORTASUEROS 62,00
RECEPCION

TV 32" LED 527,00
TELEFONO 4 EXT. 300,00
COUNTER DE RECEPCION 230,00
SILLA DE RUEDAS 215,00
TANDEM 2 286,00
DIRECTORIO EN ACRILICO 180,00
SALA DE ENTRENAMIENTO

MESA 103,57
6 SILLAS 162,00
SOPORTE PARA SUERO 62,00
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LENCERIA

SABANA PARA CHAISHLONE 9,00 SALA DE PROCEDIMIENTOS

SABANA PARA CUBRIA A PACIENTES 8,00 MESA DE PROCEDIMIENTOS 450,00

MANDILES BLANCOS 19,00 LAMPARA CUELLO DE GANZO 99,00

UNIFORME DE ENFERMERAS 25,00 MESA DE MAYO 113,00

ZAPATOS ENFERMERIA 75,00 SEMI LUNA ACERO INOX 11,00
EQUIPO CIRUGIA MENOR 400,00
EQUIPO CIRUGIA MAYOR 700,00
BOMBA DE SUCCION 1 LITRO 290,00

EQUIPAMENTO GENERAL COCHE DE PARO

GENERADOR ELECTRICO E DESFIBRILADOR 10.500,00

INSTALACION 5.000,00 OXIGENI DE PULSO DE DEDO 106,00

BOMBA DE AGUA 1.200,00

SISTEMA CONTRA INCENDIOS Y

EMERGENCIAS 3.000,00

SISTEMA DE FRIO 5.000,00

14.200,00

Nota: El internista se considerara como valor agregado cuando el niimero de pacientes
lo amerite, por cuanto segin la normativa no es un recurso obligatorio para este tipo de

servicio, sin embargo como valor agregado como indicador de calidad es factible incluirlo

También se debe considerar como inversion inicial los gastos de promocién en los que

» . ir
mcurriran.
Contrato de Prestacion de Servicios << PRODUCCION PLACEMENT>>
Guayaquil
Cliente : NEFROLIFE FACTURA PROFORMA No.
Producto : DP (DIALISIS PERITONEAL) Mes de Pauta : AGOSTO 2013
Fecha Elaboracion: 07/08/2013
I Precio |
Proveedor Item |[Descripcion Cantidad | Unitario Total
0 CONCEPTO: LA REALIZACION DE LAS SIGUIENTES PIEZAS: INCLUYE
CONCEPTO CREATIVO DE CAMPARNA EXPECTATIVA
Y CAMPANA FINAL B 2.000,00
LOGOTIPO 650,00
DISENO PAPELERIA (CARTA, SOBRE, TARJETA Y CARPETA) 550,00
EVENTO LANZAMIENTO 120 PERSONAS (INCLUYE PIQUEO 1.300,00
BEBIDAS Y LOCAL) 9.500,00
DISENO WEB 1.300,00
PRESENTACION POWER POINT 150,00
COSTO PRESS RELEASE EN DIARIO EL UNIVERSO 912,00
TRIPTICOS CANTIDAD 2.000 F/C COUCHE 250 GR TAMARO 10 X 20 cerrado 650,00
AFICHES CANTIDAD 100 F/C CUCHE BRILLO 300 GRS. 40 X 60 350,00
Nota: En los artes NO incluye fotos
Total Produccion 17.362,00
Sub-Total===> 17.362,00
(+)12 % |.V.A. 2.083,44
Total a Pagar USD $ 19.445,44




6.9. OTROS COSTOS

Utiles de oficina
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Recepcion / Nutricion / Psicologia / Trabajo Social

ARTICULO CANTIDAD | PRESENTACION FRECIO TOTAL
UNITARIO

Clips 10 caja $ 0,18 1,80
Grapadora 7 unidades $ 2,80 19,60
Grapas 10 cajas $ 0,59 5,90
Perforadora 7 unidades $ 2,80 19,60
Hojas papel bond 10 resmas $ 3,40 34,00
Folder / Archivador 10 unidades $ 2,10 21,00
Lapiz 10 unidades $ 0,14 1,40
Borrador 10 unidades $ 0,14 1,40
Sacapuntas 10 unidades $ 0,11 1,10
Resaltadores 10 unidades $ 0,32 3,20
Separadores de colores 30 paquetes $ 0,65 19,50
Protectores plasticos de hojas 30 unidades $ 0,17 5,10
Carpetas Manilas (color crema) 60 unidades $ 0,07 4,38
Carpetas Manilas (color Azul) 40 unidades $ 0,12 4,60
Post It 10 paquetes $ 0,65 6,50
Almohadilla 3 unidades $ 0,60 1,80
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Tinta 3 unidades $ 0,32 $ 0,96
Cuaderno universitario 100 hojas '
' 10 unidades
cuadros / citas $ 1,05 $ 10,50
Esfero azul 10 unidades $ 0,21 $ 2,10
Esfero negro 10 unidades $ 0,21 $ 2,10
Esfero rojo 10 unidades $ 0,21 $ 2,10
Liquido Corrector 10 unidades $ 1,35 $ 13,50
Carpeta con hojas 30 protectoras
de hojas (para los tests 6 unidades
) P
psicologicos) $ 2,50 $ 15,00
$
197,14
Nota: materiales a utilizar aproximadamente para un mes de trabajo
Existen otros costos a asumir por el Centro, entre los cuales unos se incurren de
manera mensual, trimestral y hasta de forma anual, como se detallara a continuacion:
6.10 COSTOS TRIMESTRALES
Materiales Limpieza / Cafeteria
Unidad Renal Guayaquil
P
ARTIiCULO CANTIDAD PRESENT. UNITARI | TOTAL
(0}
JABON
, 5 UNIDADES $ 290
LiQUIDO $
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5,84
N $
JABON LIQUIDO — CELESTE 2 UNIDADES
2,53 5,06
. $
JABON ESPUMA 2 UNIDADES
6,80 13,60
$
DESINFECTANTE 2 UNIDADES
4,94 9,88
, $
ROLLOS PAPEL HIGIENICO 24 UNIDADES
2,40 57,60
$
FUNDAS PARA BASURA NEGRAS - GRANDES 24 PAQUETES
1,80 43,20
N $
FUNDAS PARA BASURA NEGRAS — PEQUENAS 24 PAQUETES
0,70 16,80
$
TOALLA PARA MANOS (en bafios) 32 PAQUETES
275 88,00
, $
CAFE DE PASAR 3 UNIDADES
3,90 11,70
CAFE DE 500 $
) UNIDADES
GR 24,80 49,60
. $
AZUCAR 5 KG 2 UNIDADES
6,06 12,12
PLATOS
MEDIANOS 2 PAQUETES $
0,75 1,50
CUCHARAS $
2 PAQUETES
MEDIANAS 1,26 2,52
$
SERVILLETAS DE MESA 5 PAQUETES
0,61 3,05
VASOS PLASTICOS (100 para $
2 PAQUETES
gaseosa) 0,50 1,00
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I $ 344,83 \

Nota: materiales a utilizar aproximadamente para tres meses

6.11. COSTOS ANUALES

CATETER PERITONEAL (anual) CANTIDAD |$ X UNIDAD
CATETER cada 5 afios 1 138
VALVULA TITANIO cada 5 afios 1 100
LINEA TRANSFERENCIA Semestral) 1 35
PINZAS ABRAZADERAS (anual) 8 2,5
coloc cateter cada 5 afiosHONORARIOS/CLINICA 1 680
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CAPITULO 7

ANALISIS COSTO BENEFICIO

El costo beneficio esta dado por la evidencia cientifica de que la dialisis peritoneal es
un procedimiento mas sencillo, de menor costo y menos traumatico para el paciente, sin
embargo el indice de personas tratadas mediante este método es inferior al de la hemodialisis;
¢ésto se debe a que las personas no se encuentran informadas de los diferentes tipos de dialisis
que existen y sus beneficios. Por tal motivo, es necesario realizar una campafia de
informacion que les permita a este tipo de pacientes conocer mas sobre el procedimiento de
la dialisis peritoneal junto con las ventajas que pueden obtener al elegirla. Mientras mas
conozcan las personas sobre ella, mayor serd su confianza en el tratamiento y habra un
incremento en los pacientes que prefieren la didlisis peritoneal y puedan llevar una vida
normal sin interrumpir sus actividades diarias, siendo este el principal beneficio, ademas de

ser un procedimiento de menor costo para el Sistema de Salud.

Dentro de las ventajas de la Dialisis Peritoneal se consideran las siguientes ventajas:

Ventajas sociales.- Estan dadas porque permite al paciente mantener su vida laboral y
personal de forma normal y cotidiana, proporcionandole mayor independencia, intimidad,
autonomia y calidad de vida, ya que para este tratamiento como se lo explicd anteriormente,

no requiere de internacion y no estd sujeto tedricamente a una maquina.

Ventajas médicas.- Es una excelente modalidad de inicio de didlisis, es muy adecuada
para pacientes que estan en lista de espera para recibir un trasplante, esta indicada para todas
las edades y, por su caracter continuo, es la que mas se acerca al funcionamiento normal de

los rifiones.
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ANALISIS COSTO BENEFICIO POR PROCEDIMIENTO

DATOS

COSTO U. | COSTO | DIFEREN- OBSERVACION

TOTAL

CIA

$1.756 Total
pacientes HD

1.456 USD | 27556.736

USD

La tendencia es que la mayoria de

pacientes pasan HD

526 pacientes que
corresponden al

30%

1.190USD | 625.940

USD

17930796 | Segun la recomendacién el 30%

USD del total de pacientes en HD

deben pasar a DP

Fuente: Costos del Tarifarlo nacional

Elaborado por: Autores

ANALISIS COSTO BENEFICIO POR POBLACION

DATOS COSTO U. | DIFERENCIA

OBSERVACION

1100 nuevos 1’601600 Se considera 476 nuevos
pacientes HD pacientes por un millon de
(por total de habitantes
poblacion
proyectada)
330 pacientes 392700 1°208900 Segun la recomendacion el
DP (30%) 30% del total de pacientes

en HD deben pasar a DP

Fuente: Costos del Tarifarlo nacional

Elaborado por: Autores

De acuerdo a la diferencia de costos entre la HD y la DP, en los dos escenarios antes

indicados, existe una relacion costo beneficio significativa; sumado a esto, esta el costo




85

beneficio que representa para el paciente y la familia el hecho de poder hacer una vida

normal, sin restricciones para el trabajo y para la vida social.

En nuestro pais no se han realizado estudios para conocer costes supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes; que representa a la familia y al estado; sin embargo en un
estudio publicado en la revista NEFROLOGIA, de origen espafiol y un posterior analisis del
mismo publicado en la revista Peritoneal Didlisis International elaborado por especialistas
espafioles lo demuestra basandose en datos de costes, supervivencia y la calidad de vida de los
pacientes renales; ellos simulan cuatro escenarios entre los que varia la proporcion de
pacientes incidentes (que inician DP) y que no entran por via de urgencia sino programados
(aumentandolo hasta el 75%) y el numero de pacientes en Didlisis Peritoneal (DP)
(incrementado hasta el 30%, porcentaje recomendado por los expertos). En esos datos
encuentran que el ahorro de costes totales varia segiin el escenario propuesto, pero
incrementando el numero de pacientes en tratamiento con DP hasta un 30%, mejora la
supervivencia, el nimero de pacientes que pueden tratarse y, ademas, el coste total es inferior;
De hecho concluyen, que se podria ahorrar hasta 480 millones de euros en 15 afios para el

Sistema de Salud Espatiol.

El estudio concluye que, analizando el coste y la eficiencia de varias modalidades de
tratamiento sustitutivo renal (TSR), la DP consigue un resultado favorable y los beneficios
netos en salud son positivos. “Por lo tanto, cuando se estudian escenarios posibles, el mejor es
aquel en el que se crean consultas pre didlisis (prevencion en el primer nivel de atencion de
salud) y si la modalidad dialitica peritoneal (DP) aumenta a por lo menos un 30% se consigue
mayor cantidad y calidad de vida a un coste econémico menor”, afirma el Dr. Rafael Selgas,

coordinador del Grupo de Apoyo al Desarrollo de la Dialisis Peritoneal en Espafia (GADDPE)
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CONCLUSIONES
DE LAS ENCUESTAS:

e [a gran mayoria son pacientes hemodializados, estan comodos con la terapia que

reciben.

e No conocen la didlisis peritoneal, porque ademas no saben su forma de realizarse ni el

uso de la maquina cicladora.

e El 63% les encantaria tener los beneficios de la Didlisis peritoneal, ya que ésta

representa tener mas independencia como viajar, trabajar, etc.

e Los nefrélogos son los que analizan, diagnostican, previenen y tratan patologias
radicadas en los rifiones de los pacientes, es por este motivo que juegan un papel
importante en los enfermos. Como se pudo observar en los resultados de las encuestas
todos ellos como médicos conocen sobre las diferentes clases de dialisis y la mayoria
de ellos estarian dispuestos a recomendarla a sus pacientes a pesar de ya seguir un
tratamiento de hemodialisis, siempre y cuando no incidan otros factores como la
situacion econdmica del paciente (la DP es menos costosa que la hemodialisis),
cirugias abdominales, que no cuenten con apoyo para su realizacion o porque no

consideran que este procedimiento higiénico.

DEL ANALISIS FINANCIERO:

= En el flujo proyectado a cinco afios se verifica que, con una tasa minima atractiva de
retorno (costo de oportunidad) de 8.17%, la TIR se ubica por encima de la TMAR en
32.9%. ésta es la tasa de rentabilidad del proyecto bajo un criterio muy optimista
considerando la creciente demanda del Gobierno Central en cubrir los altos costos de
este tratamiento; bajo este primer resultado se valida a priori que el proyecto es viable
s6lo desde este primer punto de vista, sin embargo la viabilidad financiera se
complementa con el resultado del VAN, el mismo que nos muestra un valor positivo
de $221.468,44. Por tanto desde el punto de vista financiero, el proyecto es viable;

donde la recuperacion de la inversion se estima en algo mas de 3 afos.
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GLOSARIO

DP Dialisis Peritoneal

DPCA Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DPM Dialisis Peritoneal Manual

DPA Dialisis Peritoneal Automatizada

IESS Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ERC Enfermedad Renal Crénica

ERCA Enfermedad Renal Cronica Avanzada
HD Hemodialisis

IRC Insuficiencia Renal Crénica

IRCT Insuficiencia Renal Cronica Terminal
MSP Ministerio de Salud Publica

MIES Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social
RPS Red de Proteccién Social

TSR Tratamiento Sustitutivo Renal

TRR Terapia de Reemplazo Renal

TX Trasplante Renal
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ENCUESTA PARA PACIENTES

FECHA N°

LUGAR DE PROCEDENCIA

Con quien vive

Cuenta con alguna persona que lo ayude en su tratamiento

1. (Conoce los dos tipos de dialisis que existe? si no

2, (Ha oido sobre dialisis peritoneal?

3 (Le gustaria realizarse el tratamiento en su casa?

4. (e agradaria una terapia que no afecte su actividad diaria?

5. (Le gustaria contar con un lugar de apoyo y consulta via telefonica sobre su
tratamiento?

6. (Sabe usted que con la dialisis peritoneal podria viajar y realizarse el

tratamiento en el lugar de su destino?

5 8 (Sabe usted que con la didlisis peritoneal no necesita agujas para realizarla?
8. (Cuantas veces ha tenido complicaciones en HD, en el altimo afio?
9. En caso de realizar una terapia alternativa jque preferiria?

10.  ¢Estaria usted dispuesto a utilizar una maquina de didlisis en su casa?

11.  ;Preferiria realizar terapia manual intermitente?
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~

OBJETIVOS ENCUESTA AL PACIENTE:

e Conocer la procedencia del paciente: Institucional o Privado.

e Determinar el Nivel de Conocimiento del paciente sobre el procedimiento de
dialisis peritoneal.

e Evaluar el nivel de aceptacion del paciente al procedimiento de dialisis

\ peritoneal. J

ENCUESTA A NEFROLOGOS

FECHA N°
LUGAR DE TRABAJO

1. (Conoce si existen Centros de didlisis peritoneal en la ciudad?

si no

2. Si es si, ¢cuales conoce?

3. ( Usted recomendaria a sus pacientes realizar dialisis peritoneal?

4. (Cuantos pacientes ingresa Ud. a HD x mes?

§: De esos pacientes ;qué porcentaje cree Ud. podrian ir a DP?

6. Si su respuesta es no. jPor qué no lo enviaria?
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OBJETIVOS ENCUESTA A MEDICOS NEFROLOGOS:

Obtener opinidn sobre la validez del procedimiento de didlisis peritoneal.

Determinar la disposicion de referir pacientes a un centro de dialisis

peritoneal privado

\
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