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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad el cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
provocando cerca de 8 millones de muerte al afio, para el 2025 se diagnosticardn 19.3
millones de nuevos casos, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Segun esta
organizacion registré que los tumores malignos de estémago, higado, colorrectal, pulmén y
préstata son los mds comunes en los hombres; en las mujeres el ciancer de mamas,

colorrectal, cuello de tutero, pulmoén y estémago.

En Ecuador con una poblacién de 15.492.000 millones de habitantes, en el afo 2014
las cifras del INEC y la OMS reportaron una morbilidad de 704.615 casos de cdncer, con
14.000 defunciones de las cuales 6.800 fueron hombres y 7.200 mujeres, ocupando la
segunda causa de mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares. La incidencia
de la enfermedad ha incrementado en los tltimos afos, indicando que de cada 100.000 mil

habitantes 200 tienen cancer anualmente.

El Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) cuenta con 229.042
afiliados, su principal unidad de salud en la region costa es el Hospital General HOSNAG
que en el 2015, reporto un total 81.540 pacientes atendidos en su cartera de servicios; 3.061
(3.7 %) fueron del servicio de oncologia, de estos 1232 (40.2 %) fueron derivados a
instituciones privadas para recibir tratamiento de quimioterapia por motivo que el hospital
no cuenta con este servicio, esto equivale a un porcentaje de 0.58 % del total de afiliados al

ISSFA.

El siguiente trabajo tiene como propésito determinar la factibilidad de implementar la
Unidad de Quimioterapia ambulatoria en el Hospital General HOSNAG en el 2017. Este
proyecto contribuird a la Seguridad Social militar y comunidad referente al tratamiento y
manejo de pacientes con cdncer de manera integral en el servicio de oncologia; que en la
actualidad son derivados a un prestador externo, previo a realizar trdmites administrativos
para su autorizacion y legalizacion, habiendo retraso en el inicio o continuidad para su

tratamiento.



VI

El beneficio de implementar la Unidad de Quimioterapia HOSNAG se justifica en la
atencién asistencial oportuna, esto a su vez tendrd un ahorro significativo en costos de
tratamiento por paciente, segun el calculo del Valor actual de costos (VAC) que es de
$7,755,144 en los cinco afios proyectados para el ISFFA. El estudio estara estructurado de
ocho capitulos, tales como el andlisis del sector, la demanda, la oferta, el financiamiento y
la factibilidad. El estudio del mercado esta sectorizado al 100 % de los afiliados del ISSFA,
donde la demanda proyectada para el 2017 equivale 1.346 (0.58 %) pacientes en el servicio
de oncologia que necesitan tratamiento de quimioterapia, resultado obtenidos de los datos

historicos estadisticos del HOSNAG entre el 2012-2015.

En el perfil financiero, el costo de inversion total se estima en $ 111.640 délares
americanos, esto comprende: equipamiento, adecuacion, divisién de ambientes, medicinas
e insumos, etc., va a ser financiado por el Hospital General HOSNAG, entidad sin fines de
lucro. La proyecciéon de retorno de la inversion y gastos, estd considerado mediante el

analisis de los dltimos cuatros afios 2012 al 2015.

Finalmente, se determina los anélisis de resultados financieros de nuestra propuesta,
su Tasa Interna de Retorno (TIR) positivo es 240.68 %, considerando que el proyecto es
factible financieramente para el Hospital General HOSNAG y para el ISSFA. Los resultados
del Valor Actual Neto (VAN) equivale a $ 183.401 ddlares americanos, lo que determina

que el proyecto es viable y se estima recuperar la inversion en un lapso de afo.
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CAPITULO 1

1. Descripcion General del Modelo de Negocio

1.1.Descripcion de la Idea de Negocio

La propuesta de implementacion de la Unidad de Quimioterapia en el Hospital General
HOSNAG, prestard servicios de salud como apoyo terapéutico y paliativo contra el cancer,
teniendo como finalidad satisfacer la demanda de pacientes afiliados al Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) para ofrecer una atencién oportuna y de
calidad cumpliendo con todas las normas, procesos, guias asistenciales, técnicas y
administrativas en su fase operativa. Ademds existe la oportunidad de crecer en el negocio

al ser parte de la Red Integral de Salud en algiin momento podrian ofertarse los servicios

Al proponer la Unidad de Quimioterapia, el servicio de Oncologia brindard una
atencion de alta calidad en el tratamiento ambulatorio y que reciben desde el inicio hasta
finalizar la quimioterapia de manera oportuna, en un ambiente que garantice la equidad
social, seguridad y confort; incluyendo procedimientos secundarios a la administracion de

la quimioterapia.

La idea de negocio surge como una alternativa para satisfacer la presente demanda del
mercado y disminuir al mdximo la cantidad de pacientes derivados a los centros oncoldgicos
externos para continuar su tratamiento de quimioterapia, servicio con el que en la actualidad

no cuenta el Hospital General HOSNAG.

1.2.Mision

Brindar servicios de salud integral especializada en el tratamiento de quimioterapia a los
pacientes afiliados al ISFFA y de convenios, con infraestructura moderna, equipamiento

idéneo, tecnologia de punta, recurso humano altamente capacitado y calificado,



garantizando una atencién de equidad, eficiencia y eficacia en los servicios prestados al

paciente.

1.3. Vision

Ser en el 2022 la Unidad de Quimioterapia a nivel nacional reconocida con el mas alto
nivel de calidad y calidez en la atencion integral de los pacientes Oncoldgicos que reciben
tratamiento de Quimioterapia, innovando continuamente acorde a los avances cientificos y

tecnoldgicos garantizando la excelencia terapéutica.

1.4. Valores

e Respeto a la vida: se concebird que todos los seres humanos son iguales y tienen
derecho a recibir el mejor servicio, respetando en todo momento su dignidad y

privacidad en la atencién de sus necesidades en salud.

e Solidaridad: compromiso en brindar los servicios con humanismo, espiritu de
colaboraciodn, trabajando con ética y asumiendo siempre nuestros actos, teniendo en

todo momento presente cual es nuestra mision para la sociedad a la que servimos.

e Compromiso: Como Unidad de Quimioterapia es brindar en todo momento una
atencion de calidad, orientados a satisfacer las necesidades en materia de servicios

de salud.

e Trabajo en equipo: cumplir con la labor diaria, manteniendo un ambiente de trabajo
saludable alineados a la colaboracidn, responsabilidad, confianza y cordialidad con

el préjimo.



1.5. Objetivo General

Implementar la Unidad de Quimioterapia del Hospital General HOSNAG en el Servicio
de Oncologia, encaminada a brindar atencién de alta calidad y comodidad a los pacientes

afiliados al ISSFA de manera oportuna.

1.6.0bjetivos Especificos

e Realizar el estudio y andlisis de la factibilidad de implementar la unidad de
quimioterapia con base en los datos estadisticos del HOSPITAL GENERAL
HOSNAG vy con referencia en la oferta de los centros oncoldgicos publicos y

privados.

e Determinar la viabilidad mediante un andlisis técnico para implementar la Unidad
de Quimioterapia en el Hospital General HOSNAG, teniendo en cuenta normativas,
estados financieros de costos, procesos, subprocesos, guias médicas, entre otros

requisitos; para prestar los servicios médicos ofertados.

e [Evaluar y analizar los recursos financieros para la implementacion de la Unidad de
Quimioterapia en el Hospital General HOSNAG, de acuerdo a la cantidad de

pacientes atendidos en los dltimos 4 afios para definir la demanda del sector.

1.7.Poblacion Objeto

El porcentaje de beneficiarios de los servicios brindados por la Unidad de
Quimioterapia del Hospital General HOSNAG, para el 2017 equivale 1.346 (0.58 %) de
afiliados, en referencia al informe anual de gestion del ISFFA, menciona que en el 2015, la
media de pacientes oncoldgicos atendidos fue de 4.700. El servicio atenderia a los pacientes

de las Fuerzas Armadas del Ecuador (Ejército, Naval y Aérea).



CAPITULO I

2. Descripcion de las Instituciones Involucradas

2.1. Generalidades Instituto de Seguridad Social de las FF.AA (ISFFA)

2.1.1. Historia

El Sistema de Seguridad Social en el Ecuador estd comprendido por dos sectores: Piblico
(MSP, IESS, ISSFA e ISSPOL) y Privado (Seguros privados). El ISSFA en un organismo
que tuvo sus inicios en la Revolucién Juliana, fueron los pioneros en América que expidieron
el 26 de marzo de 1928 la ley de retiro militar emitido en el registro oficial 601 acompafiada

de la ley de montepio militar de la misma fecha, a continuacion detallamos breve historia :

e Ley de jubilacion o retiro militar: Fue expedido en el gobierno del Dr. Isidro
Ayora, brindaba los servicios de jubilacién, montepio civil, cooperativa y ahorro,
que sirvié como inicio para la partida de seguridad social del pais, brindando

beneficio todo el personal militar.

e Ley de pensiones de las FF.AA: el 2 de marzo de 1939 se creada y publicada en la

fecha antes mencionada.

e Caja militar: Creada el 29 de octubre de 1957, con decreto legislativo, caja

independiente vigilada y controlada por las cajas de pensionista.

e Cesantia militar: Creado inicialmente para el personal de oficiales en servicio
activo, como iniciativa de las FF.AA. hasta el 5 de noviembre de 1949 mediante
decreto ejecutivo se crea para el personal de tropa del ejército y aviacion; y, para la

Marina el 12 noviembre 1951.

e Cooperativa de cesantia militar: El 23 de octubre 1953 la cesantia militar cambia
su nombre a Cooperativa de Cesantia Militar, cabe mencionar que el capital son

administrado por la caja de pensiones.



e En la década de los 80, las Fuerzas Armadas dieron pasos agigantados en la
seguridad militar siendo el gobierno de Dr. Oswaldo Hurtado donde se present6 la
propuesta del primer proyecto de ley en 1982 y en 1988 se retoma el mismo

contemplado en el plan estratégico de las FF.AA para la creacion del ISSFA.

De tal manera podemos definir a la Seguridad Social Militar como el servicio publico
obligatorio, que estd regulado por el Estado con la finalidad de brindar bienestar mejorando
el nivel de vida de los afiliados, por medio de medidas preventivas, reparadoras y de
recuperacion; enfocando sus funciones operativas en las Prestaciones y Servicios Sociales

para todos sus miembros.

Entre las principales prestaciones tenemos: seguro general de salud, seguro de accidentes
profesionales, seguro de retiro o pension de retiro militar, seguro de invalidez o pensién de
montepio, seguro de cesantia, seguro de mortuoria, seguro militar en incidentes en actos de
servicio y fondos de reserva. Entre los servicios sociales tenemos préstamos hipotecarios,

bienestar social y desarrollo humano.

2.1.2. Mision

“Proporcionar prestaciones econdmicas y sanitarias asi como servicios sociales, con un
Sistema de Gestion Integrado, Procesos agiles y modernos, con Talento Humano competente
y comprometido con los valores institucionales y tecnologia de ultima generacion, para

satisfacer las necesidades basicas del colectivo militar a fin de propiciar su buen vivir”.

2.1.3. Vision

“Alcanzar la sostenibilidad del Régimen de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

y el otorgamiento de las prestaciones y servicios sociales con Eficiencia, Eficacia y Calidez.”



2.2.  Descripcion del Hospital General HOSNAG
2.2.1. Historia de la Institucion

El Hospital General HOSNAG nacié con base en la necesidad no satisfecha de los
servicios de salud en la sanidad de Fuerzas Armadas, mediante decreto N. 1269 el 31 marzo
de 1938, inici6 brindando los Servicios de Consulta Externa y Provision de medicamento

ubicandose a nivel del Malecon Simén Bolivar de la ciudad de Guayaquil.

En 1964 el Sr. Capitan de Fragata- MD Gabriel Panchana Cucal6n en el cargo de Director
de sanidad implementan el Centro Médico Naval en las calles Chile y Garcia Goyena de la
ciudad de Guayaquil, ampliando el servicio de Emergencia. Cuatro afios mas tarde en 1968
se dispone el disefio y construccion en la Base Naval Sur del Policlinico Médico Naval con
una estructura de dos plantas y capacidad de 50 camas para brindar los servicios de Consulta

Externa, Emergencia y Hospitalizacion.

Actualmente la Institucion es considerada como Hospital General de acuerdo a la
clasificacion del M.S.P (Ministerio de Salud Publica), su capacidad es de 130 camas
hospitalarias, con 890 trabajadores entre militares y servidores publicos (médicos,
enfermeros, administrativos, entre otros). En el mes de junio del 2016 se inaugur6 el nuevo

bloque donde se encuentra el Area de Medicina Hiperbarica.

2.2.2. Localizacion

El Hospital General HOSNAG se encuentra ubicado en el sector Sur de la ciudad de

Guayaquil, dentro de la Base Naval Sur en la avenida Av. 25 de Julio via Puerto Maritimo.

=

Figura 1: Mapa de Ubicacién HOSNAG



2.2.3. Mision

“Brindar atencion Médico-Odontoldgica integral de excelencia a los miembros de
las Fuerzas Armadas, sus dependientes, derechohabientes y civiles, a fin de mantenerlos en
Optimas condiciones de bienestar fisico, psiquico y social en tiempos de paz, crisis y

emergencia nacional”.

2.2.4. Vision

Ser Hospital General Militar de III Nivel de Complejidad. Integrado al Sistema

Nacional de Salud como Una Unidad de Investigacién, de referencia en Trauma en el 2017.

2.2.5. Estructura Organizacional

4 o_?fb’ -
‘4 v’ \ GERENCIA DEL HOSPITAL NAVAL GENERAL I-- = Consejos/Comités D;x:tei:,b
A8
| Planificaciin, Seguimient y
Nivel de
Asesorfa
Comunicacién —_— Calidad
Direccién Administrativa
Nivel de
Administracidn Tecnalogia Sistema Adminkstracdn Entidad Gestion. Atendion al
del Talento Informdtica Integrado de Loghtica Operativa Documental Usuario L s
Humano Cnddn’u Seguridad Desconcentrada -
Nivel
DIRECCION TECNICA ASISTENCIAL Uperatito

] ESPECIALIDADES CLINICAS ' CUIDADOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y DOCENCIAE
Y QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Figura 2: Estructura Organizacional-Hosnag



2.2.5.1. Estructura Geofisica

El Hospital General HOSNAG cuenta con un area de construccién de 50.000 metros
cuadrados en un terreno de 87.000 metros cuadrados distribuidos. El edificio cuenta con
siete pisos y un ala frontal donde se encuentran las dreas de Pediatria, Neonatologia y
Ginecologia, en planta baja se encuentran las dreas de Laboratorio Clinico, Emergencia,
Farmacia, Nutricion y Dietética, Imdgenes y Rx, Lavanderia y Facturacién. En los pisos
terceros, cuarto y quinto se encuentran las dreas de hospitalizacién de Traumatologia,
Cirugia y Clinica respectivamente. En el primer piso se encuentra la Unidad de Terapia
Intensiva, Unidad de hemodidlisis, Centro Quirdrgico y S.I.S (Sistema Integrado de
Seguridad). En el segundo piso encontramos la Gerencia Hospitalaria, Subdirecciones
Técnica, Administrativa y de Docencia e Investigacién; en el sexto piso tenemos las Areas
de Jefatura de Enfermeria y Departamento de Estadisticas; En el séptimo piso cuentan con

las Areas Financieras, Call Center y Centro de la Tecnologia e Informatica.

Las édreas de Consulta Externa médica se encuentran distribuidas en los bloques 2, 3

y 4; el servicio de Odontologia en el bloque 1 y el bloque Cdmara Hiperbaérica.

2.2.6. Cartera de Servicios del Hospital General HOSNAG

Tabla 1: Cartera de Servicios — HOSNAG

Cartera de Servicios del Hospital General HOSNAG
e (Cardiologia
e Dermatologia
e Endocrinologia
e Gastroenterologia
e Infectologia
Especialidades médicas clinicas e Medicina interna
e Nefrologia
e Neumologia
e Neurologia

e Oncologia clinica

e Pediatria



Cartera de Servicios del Hospital General HOSNAG

Especialidades médicas quirtirgicas

Urgencias médicas

Especialidades Odontoldgicas clinicas

Especialidades odontoldgicas quirdrgicas

Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Pre consulta

Cirugia general

Cirugia pléstica

Cirugia vascular

Ginecologia obstétrica
Neurologia

Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Oncologia quirtrgica
Coloproctologia

Traumatologia

Urologia

Emergencia

Odontologia general
Endodoncia

Ortodoncia

Rehabilitacion oral
Odontopediatria

Periodoncia

Cirugia Maxilo facial

Servicio Centro Quirtrgico
Servicio de Terapia Intensiva
Servicio de Imagenes

Servicio de Laboratorio

Servicio de Rehabilitacion Y
Medicina Fisica

Servicio de Rehabilitacion y Terapia
De Salud Mental

Servicio Medicamentos E Insumos
Servicio de Nutricién y Dietética

Servicio Terapia Respiratoria
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e Servicio de Didlisis

e Servicio de Quimioterapia

e Servicio de Medicina Hiperbarica
e Servicio Técnico Odontolégico

e Servicio de Cardiologia

e Servicio de Endoscopia
2.3. Servicio de Oncologia del Hospital General HOSNAG
2.3.1. Caracteristicas Generales

El Servicio de Oncologia estd compuesto por dos dreas que son: Oncologia Clinica y

Quirdrgica.

Tabla 2: Servicios de Unidad de Oncologia - HOSNAG

o Citotest e Cancer de cuello uterino,

o Colposcopia vulva y vagina.

o Biopsias conizaciones profundas en quiréfano. | e Céncer de ovarios

Histerectomia simples e Tumores de trompa de Falopio
 Estudio intraoperatorio de congelacion (frozan y partes blandas de la pelvis.
seccion) e Cancer de mama.

o Tratamiento quirtrgico de las patologias e Céncer de titero.

benignas de cancer de mamas. o Céncer de cabeza, cuello y

o Estudio de ganglio centinela con azul patente. partes blandas.

e Marcaje radiolégico de las lesiones . .
L g e Cancer de tiroides
sospechosas.
e Tumorectomia con bordes quirtrgicos libres.
e Lumpectomias

¢ Cuadrantetomias
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Oncologia Quirdrgica Oncologia Clinica

o Mastectomias radicales, en estados operables
con reconstrucciéon mamaria inmediata o
mediata.

e Tratamiento radical quirtrgico de tumores
malignos de la glandula tiroides.

e Tratamiento quirdrgico de pardtida y
paratiroides, tratamiento de quiste y tumores
branquiales mds conductos tiroglosos.

e Reseccion de tumores de paredes blandas con
criterio oncolégico, incluso lesiones malignas o

sospechosas de la malignidad de la piel.

2.3.2. Recurso Humano

Actualmente el servicio de Oncologia posee dos médicos cirujanos oncélogo, un
oncdlogo clinico, un residente del servicio de oncologia, dos Licenciados en Enfermeria y

un Auxiliar de Enfermeria en la consultas.

2.3.3. Condiciones de Infraestructura

El servicio de Oncologia de la Institucion, se encuentra ubicado en el area de Cirugia
del cuarto piso del edificio principal; para pacientes que ameritan hospitalizacion por
tratamiento o procedimientos oncoldgicos con disponibilidad para 8 camas, y el area de

consulta externa oncoldgica clinica se encuentra ubicada en el bloque No.4.
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CAPITULO III

3. Analisis de General del Mercado

3.1. Base Teorica

A mediados del siglo XIX con el descubrimiento del microscopio se evidencid que
el cancer surge por una serie de alteraciones en el Acido Desoxirribonucleico (ADN) que
ocasiona el crecimiento irregular de las células y con la aplicacién de las técnicas actuales y
segln los deseos del pacientes se decide el tipo de tratamiento adecuado que podria ser
curativo o paliativo.

3.1.1. Cancer

Las células del cuerpo se dividen de forma ordenada, pero al crecer de forma
desordenada sin control e invadir los tejidos préximos se llaman cancerigenos y al
diseminarse en 6rganos distantes se denomina metéstasis. Al crecer y producir células
nuevas, éstas desplazan a los normales, pueden causar masas llamadas tumores en cualquier
lugar del cuerpo humano, pero los cénceres de sangre como las leucemias no forman
tumores.

El cancer es una enfermedad genética, es decir que los genes sufren cambios en su forma
de crecer y dividirse, estos pueden heredarse de los padres o como resultado de exposiciones
ambientales. Tiende afectar 3 tipos de genes:

e Protooncogenes.

e Genes Supresores de Tumores.

e Genes Reparadores de ADN.

Los protooncogenes intervienen en el crecimiento y division celular, pero al ser alterados
son mas activos y permiten a las células crecer y sobrevivir cuando no deberian. Los Genes
Supresores de Tumores, al tener la misma funcidén que los anteriores en el crecimiento y
division celular, estas se dividen sin control. Y por ultimo los Genes Reparadores de ADN,
su funcidn es reparar el ADN dafiado, las células con mutaciones en estos genes producen
mutaciones adicionales en otros genes y a su vez causan que las células se hagan

cancerigenas.
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Ademads existen tres agentes externos, estos son:
e (Cancerigenos Fisicos.
e (Cancerigenos Quimicos.

e (Cancerigenos Bioldgicos.

Los Cancerigenos Fisicos, son las radiaciones ultravioletas e ionizantes; los
Cancerigenos Quimicos como los compuestos del humo del tabaco, las aflatoxinas
(contaminantes de alimentos) o el arsénico (contaminante del agua y bebidas); los
Cancerigenos Bioldgicos, infecciones causadas por virus, bacterias o parasitos.

3.1.1.1. Tipos de Cancer

El consumo inadecuado del tabaco, alcohol, llevar una dieta desequilibrada y la
inactividad fisica, son los principales factores de riesgo del cancer, ademds los virus de la
hepatitis B- C, algunos virus del papiloma humano incrementan los principales tipos de

cancer.

En 1976 la ICD-O (Internacional classification of diseases for oncology) o también
llamado CIE-O ha sido reconocido como la clasificacién definida de las neoplasias y es
utilizado para registros estadisticos de incidencia, prevalencia y supervivencia del cdncer en

todo el mundo. (1)

Existen més de 100 tipos de cancer que pueden surgir de cualquiera de los 60 6rganos
que tiene el cuerpo, en general reciben el nombre del 6rgano o del tejido donde se forman.

También algunas categorias empiezan en tipos especificos de células como:

e Carcinoma: son los mas comunes, se forman de células epiteliales que son
aquellas que cubren las superficies internas o externas del cuerpo y tienen
nombres especificos, tales como el Adenocarcinoma o Céncer de Células
Epiteliales que forman fluidos y mucosidad, entre estos tenemos el cdncer de

mama, colon, préstata, etc.

e Sarcoma: se forman en el hueso y tejidos blandos, musculos, tejido adiposo
0 grasa, vasos sanguineos, vasos linfaticos y tejido fibroso tendones y

ligamentos. Ejemplo: El Osteosarcoma es el mds comun.
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e Leucemia: inician en los tejidos formadores de sangre en la médula 6sea y a
su vez un gran numero de globulos blancos anormales se acumulan y
desplazan a los glébulos normales, se clasifican de acuerdo a su rapidez en

agudas o crénicas y el tipo de glébulos en Linfoblastico o mieloides.

e Linfoma: comienzan en los linfocitos T o B, que son los glébulos blancos
que forman parte del sistema inmunoldgico que combaten enfermedades,
estos se acumulan en los ganglios y vasos linfaticos, hay dos tipos
principales: El linfoma de Hodgkin en el que los linfocitos se llaman de Reed
Sternberg, se forman en general de linfocitos B. Y el linfoma no Hodgkin el
cual es un grupo grande que inicia en los linfocitos, su crecimiento puede ser

rapido o lento y se pueden formar de células B o T.

e Mieloma multiple: Es un cancer que empieza en las células plasmaticas, otro
tipo de células inmunitarias, llamado mieloma se acumula en la médula dsea
y forma tumores en todo el cuerpo.

3.1.1.2. Tratamiento para el Cdncer

Actualmente existen muchos tipos de tratamientos, el cual se recibe segun el tipo de

cancer, el estadio en el cual esté y muchas veces son combinados.

Los principales son:

e Cirugia: procedimiento en el cual el médico especialista extirpa el tumor, en

especial cuando estd restringido a un érea.

e Radioterapia: en este tratamiento se usan dosis altas de radiacion para eliminar las
células cancerigenas y reducir el tamafio de un tumor, que al igual que en la cirugia

es para tumores localizados.

¢ Inmunoterapia: tratamiento que ayuda a restablecer el funcionamiento del sistema
inmune.
o Terapia dirigida: es aquella que actia especificamente sobre los cambios que

promueven el crecimiento, division y diseminacion de células cancerigenas.
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e Terapia hormonal: es un tratamiento lento que detiene el crecimiento del céncer,

que usa hormonas para crecer.

e Trasplante de células madres: restaura las células formadores de sangre que se

destruyen por las altas dosis de radioterapia y quimioterapia.

e Quimioterapia: es un tratamiento con firmacos que se usan para destruir a las

células malignas.
3.1.2. Quimioterapia

La quimioterapia es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento del céncer y
con frecuencia se une a otros con la finalidad de destruir células tumorales mediante el
empleo de medicamentos de accion fuerte por via oral o intravenosa que se denominan
antineoplésicos a diferencia de la radioterapia, la quimioterapia puede tratar el cdncer que

se ha propagado.

3.1.2.1. Tipos de Quimioterapia

La quimioterapia puede ser:

e Curativa, tiene la intencion de curar la enfermedad.

e Paliativa, ayuda aliviar los sintomas, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento del cincer puede ser combinado para poder controlar o curar la enfermedad

y en este caso hablamos de:

e Quimioterapia de induccion o neoadyuvante: que consiste en administrar la

quimioterapia primero antes que la radioterapia o cirugia, con el objetivo de :

o Disminuir el tamafio de un tumor para un tratamiento local menos invasivo.

o Prevenir la diseminacion y destruir focos que no se hayan podido detectar.
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¢ Quimioterapia concomitante: consiste en realizar dos procedimientos simultdneos,
generalmente quimio y radioterapia, con el objetivo de tener un tratamiento local y

sistémico para mejorar la eficacia del mismo.

e Quimioterapia adyuvante: es complementaria a otro tratamiento para prevenir la

recaida de la enfermedad.

3.1.2.2. Efectos terapéuticos

La quimioterapia al actuar alterando la division de las células tumorales e impidiendo su

division, los principales efectos terapéuticos son:

e Curar el cdncer si es detectado oportunamente.

e Evitar que se propague.

e Destruir células diseminadas.

e Disminuir el crecimiento de células malignas.

e Ayudar aliviar los sintomas.

e Disminuir el tamafio del tumor para tratamientos quirdrgicos.

e Reducir la incidencia de cdncer posterior a un procedimiento quirdrgico.

3.1.2.3. Efectos secundarios

La quimioterapia puede causar efectos secundarios, es decir, que afecta tejidos u
drganos sanos, estos van a variar de una a otro persona ya sea por el tratamiento que recibe,
la frecuencia, tipo de droga, dosis, edad o alguna patologia que se asocie al cancer. Estos
pueden causar mucho temor y ansiedad en los pacientes, su la importancia radica en
prevencion de su aparicion con el objetivo de mantener el control sintomdtico mejorando la

calidad de vida. Los efectos secundarios o toxicidad se los clasifica en:



Tabla 3: Clasificacion de la Toxicidad
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Néuseas y VOmitos Psicosis Ototoxicidad Encefalopatias
Flebitis Diarrea Anemia Cataratas
Reacciones alérgica Mucositis Aspermia Osteoporosis
o Aplasia ~ medular:
Insuficiencia renal _ _ _ ) _
Leucopenia, anemia, | Pigmentacién cutinea | Linfomas
aguda ‘
trombopenia
o Sindrome _ _ Hipogonadismo/est
Necrosis tisular local ] Fibrosis pulmonar .
pseudogripal erilidad
Hipertermia Alopecia Neuropatia periférica | Leucemias agudas
] . ) _ . ) o Fibrosis hepdtica /
Hiper/Hipotension Hiperglucemia Cardiotoxicidad

cirrosis

Cistitis hemorrigica

Retencién hidrica

Fibrosis del conducto

lagrimal

Menopausia precoz

Rash Cutaneos

Tleo paralitico

Ataxia cerebelosa

Carcinogénesis

Astenia

Daiio hepatocelular

Anorexia

Fenémeno de Raynaud

Sindrome hemolitico —

urémico

Hiperpigmentacion

cutanea

3.2

3.2.1. Generalidades

Analisis del Sector

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) en el 2012 reporté 14 millones de casos

de cancer y 8.2 millones de muertes a consecuencia del mismo, distribuidas en: 50 % Asia,

40 % Europa, 1 % Oceania y el 9 % entre América y Africa. Esto demuestra que los paises
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de altos recursos econémicos, tienen la mayor incidencia de cdncer; ademads se prevé que en

los préximos 20 afios los casos de cancer a nivel mundial aumentaran de 14 a 22 millones.

El Ecuador con una poblacién de 15.492 millones de habitantes, en el afio 2014 el
INEC y la OMS reportaron una morbilidad de 704.615 casos de cancer de los cuales
existieron 14.000 defunciones; 6.800 fueron hombres y 7.200 mujeres, ocupando la segunda
causa de mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares. En el pais, el cancer
tiene una incidencia creciente en los dltimos afios indicando que de cada 100.000 mil

habitantes 200 tienen cancer anualmente.

En Guayaquil la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), sede matriz, es una
institucién privada que atiende el mayor nimero de pacientes oncoldgicos a nivel nacional.
Su estructura organizacional esta representados por Nucleos y Comités de Amigos en las
ciudades de: Quito, Loja, Cuenca, Portoviejo, Santa Elena, Guaranda, Riobamba, Ambato,
Machala y Quevedo; cabe mencionar que esta es la tnica institucién que reporta datos

estadisticos de cancer al INEC.

3.3. Analisis F.O.D.A

Fortalezas

F1: Unica institucién de salud del ISSFA en la regién costa que brinda atencién
Oncoldgica.

F2: Autonomia financiera.

Debilidades

D1: El servicio de oncologia solo cuenta con consulta externa y no con la Unidad
Quimioterapia para este tratamiento, razén por el cual deriva el 100% de los
pacientes oncoldgicos a instituciones privadas.

D2: No cuenta con procesos técnicos, administrativos y asistenciales, normativas,
guia, protocolos entre otros, para el manejo de pacientes oncoldgicos.

Oportunidades
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0O1: Demanda cautiva existente en los afiliados del ISSFA.
02: Ruptura del monopolio de SOLCA y apertura de mds centros oncoldgicos.
0O3: El aumento del cancer a nivel mundial.

Amenazas

A1: Crisis Econdmica

A2: Disolucioén del ISSFA por parte del gobierno.
Estrategia F1-2, 01-2-3, D,2

Fortalecer el servicio de oncologia implementando la unidad de quimioterapia para
atender la demanda insatisfecha, alineados a las normativas del ISSFA para asegurar la
demanda cautiva.

3.4. Analisis PORTER

Tabla 4: Analisis Porter.

La rivalidad estd disminuida ya que existen cinco instituciones de salud que brindan
los servicios de quimioterapia distribuidas sector Privado (tres) y Publico (dos), que
ofrecen los mismos servicios Oncolégicos con Area de Quimioterapia desde afios atrds,
pero QUIMIO — HOSNAG ofrecerd un servicio adicional al ser sus usuarios pacientes
afiliados a el ISSFA, se eliminarian la tramitologia burocratica para su aprobacion, que
se realiza normalmente al ser derivado a un prestador externo de convenio; esto
acompanado del uso de la tecnologia en la digitalizacion de la historia clinica, stock de
medicamentos de quimioterapia y profesional calificado para brindad una atencién
eficiente, oportuna y de calidad para el tratamiento. En conclusion la rivalidad de los

competidores es baja para QUIMIO-HOSNAG.

La amenaza para Quimio-HOSNAG es alta, visto que el mercado que va a satisfacer se

encuentra sectorizado para los afiliados del ISSFA, ademas cuenta con todos los
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requerimientos técnicos y operativos con el propdsito de seguir innovando de acuerdo
a los avances tecnoldgicos en el futuro para cubrir con la necesidades de nuestros

pacientes que requieren una atencion de calidad y seguridad.

En la actualidad el mercado no cuenta con un producto sustituto para las quimioterapias

control y vigilancia terapéutica en el tratamiento del céncer.

El poder de negociacion de los cliente es bajo, debido que la Quimio — HOSNAG ya
tiene su mercado segmentado para cubrir una necesidad insatisfecha del grupo de
pacientes que necesitan tratamiento de Q.T. afiliado al ISFFA y en menor porcentaje a
pacientes derivados de Instituciones Publicas de acuerdo a su disponibilidad de camas;
por ello concluimos que no se necesita tener una estrategia diferenciadora de un nuevo

servicio.

El poder de negociacion de los proveedores es bajo ya que el mercado cuenta con una

gran oferta de los mismos.

3.5. Anailisis del Mercado Objeto

3.5.1. Analisis de la Demanda
El ISSFA en el Informe de Gestion del 2015 reportd 229.042 afiliados a nivel

nacional pertenecientes a las: Fuerza Terrestre (Ejercito), Fuerza Aérea (FAE) y Fuerza
Naval (Armada del Ecuador), descrito en la Tabla N: 5
Tabla 5: Total de Beneficiarios del ISSFA 2015
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El Hospital General HOSNAG en el 2015 atendié un total 81.540 pacientes, 3.061
fueron del servicio de oncologia equivalente al 3.7 % de pacientes atendidos, de éstos el 40.2
% son los que requieren recibir quimioterapias debido a que son diagnosticados con cdncer
maligno, dicha proporcion de pacientes, son derivados a instituciones privadas para recibir
tratamiento de quimioterapia. Esto corresponde al 0.53 % del total de afiliados al ISSFA,
indicados en el siguiente detalle:

Tabla 6: Atencidn en consulta externa 2012 - 2015

Consulta Externa
SERVICIOS ANO 2012 | ANO2013 | ANO2014 | ANO
2015

Consulta en Oncologia 2.111 1.930 424 467
Clinica
Consultas en Oncologia 2.224 2.424 2.861 2.594
Quirudrgica
Consultas en Hematologia 1.350 2.029 236 -
TOTAL 5.685 6.383 3.521 3.061

El nimero consultas atendidas en el servicio de oncologia va a depender de los
Oncdlogos que hayan. Se puede apreciar que entre el 2014 y 2015 hubo una disminucion de
consultas, esto se dio porque solo se contaba con un médico oncdlogo, pero a pesar del
descenso, el nimero de derivaciones se mantiene como se demuestra en la Tabla 6 y 7, esto
sefiala que para el 2015 el 70 % fue enviado a SOLCA y el 30 % al Hospital Militar de
Quito.

Tabla 7: Produccién Servicio de Oncologia

Instituciones ANO ANO ANO ANO
2012 2013 2014 2015
Hospital Militar de | 378(35%) | 344(30)% 488 370(30%)
Quito (40%)
Sociedad de Lucha | 702(65%) 1954 732(60%) | 862(70%)
Contra el Cancer (70%)
Total Derivaciones 1.080 1.149 1.220 1.232
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3.5.1.1. Demanda Proyectada

La Institucion tiene una proyeccion de la demanda para el 2017 de 1.346 pacientes
anuales, de acuerdo a la variacion del incremento anual en los datos histéricos del 2012 —
2015. La Unidad de Quimioterapia para brindar un mejor servicio a nuestros afiliados y
cubrir la demanda cautiva, contard seis sillones para pacientes, de los cuales cuatro bastarian
para cubrir la demanda total, pero ya que existe la oportunidad de crecer en el negocio al ser
parte de la Red Integral de Salud en algiin momento podrian ofertarse los servicios:

Tabla 8: Calculo de la Demanda

CALCULO DE LA DEMANDA:

~ N° PACIENTES | INCREMENTO
ARO VARIACION
& ATENDIDOS ANUAL
@.ﬁ‘ 2012 1080
‘_‘_.-;;“' 2013 1149 1.063888889 6.39%
v 2014 1220 1.061792863 6.18%
2015 1232 1.009836066 0.98%
4.52%
AUMENTO EN DEMANDA PROYECTADA s6
Afio 0 (2016) 1,288 s6 4.52%
2°]_Afio1(2017) 1,346 58 4.52%
dk“‘é Afio 2 (2018) 1,407 61 4.52%
d.gd‘ Afio 3 (2019) 1,470 64 4.52%
& Afio 4 (2020) 1,537 66 4.52%
Afio 5 (2021) 1,606 69 4.52%

Por la alta incidencia de cancer dentro de las FF.AA y para evitar la migracion a
otras instituciones, nuestra demanda cautiva no tiene poder de decision porque se maneja
bajo normas y politicas militares, esto puede ser de beneficio para los afiliados ya que van a

ser atendidos oportunamente, dentro su propia institucién y disminuye el tiempo de espera.

3.5.2. Analisis de la Oferta

Segtiin el Anuario de Salud del INEC — 2014 Ecuador cuenta con 742
establecimientos con internacion hospitalaria, de los cuales 185 pertenecen al sector ptiblico

y 557 al privado, detallados en la siguiente ilustracion.



Sector y Clase Nimero %
Total 742 100,00
Sector Plblico 185 2493
Sector Privado 557 75,07
Sector Piblico 185 100,00
Hospital Basico 9% 51,89
Hospital General 58 31,35
Hospital Especializado: 26 14,05
Hospital de Especialidades 5 2,70
Sector Privado 557 100,00
Clinica General 507 91,02
Clinica Especializada 9 521
Hospital Basico 2 0,36
Hospital General 13 233
Hospital Especializado: 2 0,36
Hospital de Especialidades L] 0,72

Sector Publico

2,70
14,05 ‘

0,36

5,21 036 o2

\

» Hospital Basico
» Hospital General
Hospital Especializado:
u Hospital de Especialidades

2,33 Sector Privado

# Clinica General

® Clinica Especializada
Hospital Basico

w Hospital General

= Hospital Especializado:
Hospital de Especialidade

Iustracion 1: Establecimientos de Salud con internacién hospitalaria — 2014
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En la ciudad de Guayaquil, existen seis instituciones que prestan servicios

oncoldgicos con unidades de quimioterapia ambulatoria, SOLCA es el mds fuerte

atendiendo el mayor niimero de pacientes con un total de 40 diarios distribuidos en dos

turnos.

En los dltimos dos afios se han incrementado tres nuevas unidades dos en sur y tres

en el norte. Cabe mencionar que atn no existen registros estadisticos en el INEC de la

incidencia de cancer de estas instituciones.

Tabla 09: Instituciones Oncoldgicas

Instituciones Tipo de servicio Ubicacion
Abel Gilbert Pontén Publico Sur-Oeste
Teodoro Maldonado Publico Sur
Clinica Alcivar Privado Sur
Hospital Luis Vernaza Privado Norte
Centro Oncolégico Quality Privado Norte
Sociedad de Lucha contra el Cancer | Privado Norte
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3.6. Estrategia difusion y comunicacion de la Unidad de Quimioterapia
3.6.1. Analisis
Con la estrategia difusion y comunicacién se espera tener aceptaciéon y
posicionamiento en el Hospital General HOSNAG para lograr alcanzar los mas altos niveles
de aceptacion y satisfaccion de los usuarios externos e internos al ofrecer el servicio,
orientados a obtener los mejores resultados de calidad en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos propuestos.
3.6.2. Objetivo General
- Lograr fidelidad de los afiliados del ISSFA.
3.6.3. Objetivos Especificos
- Dar a conocer el nombre de la Unidad de Quimio — HOSNAG dentro de
la Institucién como un servicio de atencién moderna, de alta tecnologia, innovadora,
trato cordial y personal profesional capacitado con experiencia.
- Hacer participe activo de los diferentes beneficios solidarios y humanos
a los que pueden acceder los pacientes, desde el momento en que son enviados a la
Unidad de Quimioterapia HOSNAG.
3.6.4. Valores de la Unidad de Quimioterapia

- Respeto a la vida: Se concibe que todos los seres humanos
son iguales y tienen derecho a recibir el mejor servicio, respetando en todo momento
su dignidad y privacidad en la atencién de sus necesidades en salud.

- Compromiso: El compromiso de la Unidad de Quimioterapia
es brindar una atencién de calidad, en todo momento orientados a satisfacer las
necesidades en materia de servicios de salud.

- Trabajo en equipo: Cumplir con la labor diaria, manteniendo
un ambiente de trabajo saludable alineados a la colaboracién, responsabilidad,
confianza y cordialidad con el préjimo.

- Solidaridad: La unidad se compromete a brindar sus servicios
con humanismo, espiritu de colaboracién y con valores éticos, teniendo siempre
presente cudl es su mision para la sociedad a la que servimos.

» Estrategias de Fidelizacion
e Creacion del “Club los Luchadores” con afiliacion sin costo.
e Ambiente saludable.

e Seguimiento y control con los servicios hospitalarios de:
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v" Nutricién
v Odontologia
v" Salud mental
3.6.5. Marketing Mix para la difusion del servicio
» Producto o Servicio

Quimio-HOSNAG brindara un servicio de salud ambulatorio para los
afiliados del ISSFA con cdncer que ameriten tratamiento de quimioterapia. Entre sus
actividades asistenciales estdn la preparacion, administracion, seguimiento y control
del tratamiento; garantizando una atencién integral de calidad y seguridad del
paciente.

Estard compuesta por cuatro dreas que son: sala de espera, cuarto para
preparacion de citostaticos, estacion de enfermeria y 4rea de administracion de
quimioterapia.

Los beneficios que tendran los pacientes son:

Tabla 10: Beneficios al paciente HOSNAG.

Areas/Ambiente Caracteristicas Beneficios
Las éreas de Atencion médica | Tratar el cdncer
e Preparacion, personalizada
administracion
y vigilancia de
la
quimioterapia.
Sala de espera y | Informacién y | Recibimiento y
recepcion entretenimiento audiovisual | entrega de
documentos.
Distraccion
audiovisual.
Equipamiento Caracteristicas Beneficios
Instalaciones [luminacién y temperatura | Ambiente confortable.
modernas, acogedoras y | adecuada, espacio fisico
comodas en todas sus | reglamentario, equipos e
reas. inmobiliarios nuevos.
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Servicio de Internet Red WIFI Entretenimiento
Servicio de Audio vy | Ipap con suscripcién anual de | Entretenimiento
video Netflix.
Television pagada Television por cable. Entretenimiento
Inscripcién  voluntaria | Programas y actividades de | Recreacion y
al “Club recreacion y apoyo gratuitos. | entretenimiento
Luchadores”
Entrega de kit Conformado por: almohada, | Comodidad y confort
paciente cobija, auriculares

desechables, agua, funda

aromatizada y mentas.
Materiales Libros, revistas, diarios | Entretenimiento
distraccion actualizados.

> Plaza

El Hospital General HOSNAG utilizard un canal directo en la difusion

y actividades asistenciales dirigidas al mercado objeto de la Unidad de

Quimioterapia.

> Promocion

Dar a conocer a la Unidad Quimio-HOSNAG mediante estrategia de

difusién y comunicacidén interna, promocionando los servicios ofertados detallados

de la siguiente manera:

. Elaboracién de un logotipo atractivo e innovador, slogan motivante y facil

de recordar.

v Logo
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Slogan

“CON VOCACION Y SOLIDARIDAD, LUCHAMOS POR TI”

o La publicidad interna descrita de la siguiente manera:

Tabla 11: Publicidad de la Unidad

Descripcion

Detalles

Publicidad

Videos promocionales en las diferentes areas por ejemplo:
Recepcidn, Sala de espera, etc.
Entrega posters, folletos, tripticos que describan los principales

servicios, beneficios y ventajas de la Unidad de Quimioterapia.

Publicidad
Digital:

Mediante la pagina Web del ISSFA y del Hospital General
HOSNAG, se darda a conocer sobre los servicios ofertados e
instalaciones modernas, también se publicardn articulos
médicos, de investigacidon, promocién y prevencion en el &mbito

de la salud que sea de interés para el paciente y acompafiantes.

Materiales y

articulos

publicitarios

Elaboracién y entrega de llaveros, ldpices, boligrafos, reglas,

libretas, calendarios, etc.
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4. Analisis Técnico

CAPITULO IV

4.1. Dimension de la Idea de Negocio
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La matriz operativa de la Unidad de Quimioterapia del Hospital General HOSNAG,

se establecerd mediante el acondicionamiento fisico, equipamiento, materiales e insumos,

recurso humano y procesos técnicos operativos, costos operativos y de inversion requerida.

La OMS determina dos niveles de categorizacion diferenciados de acuerdo a su

capacidad tecnoldgica para “Creacion y el tipo de Unidades Oncoldgicas”, descrito de la

siguiente manera:

Tabla 12: Niveles de categorizacion

Nivel / Categoria Servicio Equipamiento minimo
Centro / Unidad/ | ¢ Radioterapia e Unidad de cobalto 60
Servicio de | o Quimioterapia e Terapia superficial
Oncologia con e Braquiterapia de baja tasa de
complejidad dosis manual con fuentes de
tecnologica grado 1. cesio 137
e Unidad de radiodiagndstico o
simulador
Centro / Unidad/ | e Teleterapia e Unidad de cobalto 60 o un
Servicio de | o Braquiterapia acelerador de 4-6 MV
Oncologia con | e Terapia de | ® Un acelerador lineal de 15-20
complejidad radiacion con MYV con fotones y electrones.
tecnologica grado 2. radionuclidos e Un acelerador lineal para
e Radiocirugia radiocirugia con electrones
(opcional) (opcional).
e (Quimioterapia e Terapia superficial.

Un simulador

Un sistema de planeacion.
Braquiterapia de baja tasa de
dosis manual con fuentes de
Cesio 137.

Braquiterapia de baja tasa de
dosis de carga diferida o
remota.
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e Un equipo de dosimetria con
capacidad de generacion de
isodosis y medicién de dosis

3d.
e Un calibrador de
radionuclidos.

e Una gammacdmara de doble
cabezal.

La Unidad de Quimioterapia ambulatoria, serd de Nivel I segtin lo estipulado por la
OMS para ofertar el tratamiento Oncoldgico. Como antecedente el Hospital General
HOSNAG, pertenece al Nivel II de Atencion Sanitaria de acuerdo a la categorizacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP), los servicios de salud que brinda estdn definidos en su

cartera de servicios.

4.1.1. Distribucion de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria HOSNAG

La Unidad de Quimio- HOSNAG estard ubicada en el cuarto piso del edificio
principal, el disefio, la infraestructura, equipamientos, procesos, procedimientos, permisos
de funcionamiento y licenciamiento de la misma, estdn alineados con las normas sanitarias

nacionales e internacionales vigentes.

4.1.2. Distribucion de los espacios

Segun lo establecido por la OMS y MSP en la “Guia de Acabados Interiores para los
servicios hospitalarios” y la normativa de “Permiso de funcionamiento los establecimientos
de servicio de salud publico y privado” respectivamente, el area fisica de la Unidad de

quimioterapia estard conformada de la siguiente manera:
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Tabla 13: Distribucion de espacios.

Ambiente

Cantidad

Comentario / Observacion

Secretaria/Recepcion

01

Sitio adecuado para receptar,
manejar, archivar y entregar
documentacién  hospitalaria

(oficios, memos, historia

clinicas, formularios, entre

otros).

Sala de espera

01

Sitio  destinado a  los
familiares y acompafiantes de

los pacientes.

Area aislada para la preparacién de

medicamentos de Quimioterapia

01

Cuarto especifico adecuado
con protecciéon y seguridad
bioldgica en la preparacion de

medicamentos citotoxicos.

Area de Administracion de

medicamentos de quimioterapia

01

Espacio para la atencién del
paciente ambulatorio en la
administracion de farmaco
neoplésico determinado en la

demanda cautiva.

Cuarto de procedimientos
asépticos, colocacion de aguja de
citocan 'y heparinizacion de

catéter.

01

Espacio  destinado  para

procedimientos y atencion de
pacientes no contaminados,
insumos

equipado con

médicos, camilla, toma de

oxigeno médico, entre otros.

Bodega roperia limpia

01

Lugar destinado al
almacenamiento y estiva de la
ropa limpia necesaria para el

servicio.
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Bodega de insumos y soluciones 01 Espacio fisico destinado para
el almacenamiento de
soluciones e insumos
requeridos para los pacientes

del servicio.

Estacion de enfermeria 01 Lugar destinado a las
actividades  administrativas
del personal de enfermeria y

médico.

Util sucio 01 Sitio  destinado para el
depdsito de la ropa sucia hasta
ser llevadas al servicio de
lavanderia e instrumentos
sucios para su desinfeccién y

reutilizacion.

4.2.Procesos del servicio

4.2.1. Descripcion de los Procesos

Los procesos para la prictica segura de administracion de medicamentos de
quimioterapia seguirdn los protocolos de la Sociedad Americana de Enfermeria Oncoldgica
(American Society of Clinical Oncologhy/Oncology Nursing Society (ASCO/ONS)),
publicados en el 2013.

+ Flujograma de administraciéon de quimioterapia segtiin ASCO/ON

FLUJOGRAMA DE ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

Planificacion del
tratamiento y
consentimiento

informado

Revision de
informacion clinica y

Cumplimiento
del
tratamiento

Indicacion
médica

Preparacion
de la droga

Administracion y
monitoreo

seleccion del tipo de
tratamiento

Ilustracién 2: Flujograma
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4.2.2. Proceso de administracion de quimioterapia

1. Valoracion del paciente por médico especialista :

v Revision del diagnéstico definido

v Consentimiento informado firmado

v Revisién exdmenes complementario

v" Definicién de protocolo clinico

2. Médico General revisa y genera los protocolos de: validacién, indicaciéon médica,
preparacion de drogas citostaticas, manipulacién de medicamentos téxicos y derrame
citostaticos.

3. La enfermera/o profesional educa al paciente y familiar; revisa y valida los protocolos,
verifica la prescripcion y pre medicacion.

4. El quimico farmacéutico revisa, valida el protocolo y prepara la quimioterapia,
posteriormente distribuye la medicacion.

5. La Enfermera/o profesional recepta la medicaciéon de quimioterapia para validar y
revalida los protocolos e indicacién médica.

6. La Enfermera/o profesional canaliza via parenteral y administrar la pre-quimio y luego
la quimioterapia aplicando la norma de los 5 correctos (paciente correcto, dosis correcta,

medicamento correcto, via correcta y hora correcta).

4.3.Flujograma del proceso

En la atencion de los usuarios de la Unidad de Quimioterapia de manera oportuna y
optimizando el tiempo de espera, se la realizard mediante la implementacion de procesos

asistenciales detallado a continuacion en la ilustracion N: 5.
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Iustracion 3: Proceso de aplicacion de Quimio

4.4.1ocalizacion de la Unidad

La Unidad de Quimio- HOSNAG estard ubicada en sector Sur de la ciudad de

Guayaquil, avenida 25 de Julio via puerto maritimo en el edificio principal del Hospital

General HOSNAG, cuarto piso en un drea de 70 mts2, donde se realizardn las adecuaciones
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de infraestructura de las siguientes dreas: sala de espera, estacion de enfermeria, area aislada
de preparacion de la quimioterapia, drea de administracion de QT, y un drea de

procedimientos.

4.5.Descripcion operativa y funcionamiento de Unidad de Quimioterapia

La Unidad Quimio HOSNAG tiene como finalidad brindar servicios de salud para
administrar quimioterapia, vigilancia y control de los pacientes con céncer en las diferentes
etapas y estadias que se encuentre. Su operatividad estd definida por procesos en la
prescripcion, preparacion, dispensacion y administracion de los medicamentos oncolégicos
coordinados con: médico oncdlogo, residente, quimico farmacéutico y profesional de
enfermeria para verificar la disponibilidad de los mismos.

Como medidas de seguridad para el paciente oncoldgico, se aplicardn estrategias de
prevencion y deteccion precoz de eventos adversos relacionados a la manipulacion y

administracion de citostaticos.

La unidad de quimioterapia al dar atencién ambulatoria, programa sus actividades en
coordinacién con: la consulta externa oncoldgica, farmacia y admision. Por medio del

registro automatizado de las historias clinicas del Hospital.

4.6.Recursos Materiales y Humanos

La Quimio — HOSNAG contard con una moderna infraestructura, equipos médicos
y tecnoldgicos de punta, sistema de historia clinica digitalizada interinstitucional entre otros;
por el cual amerita tener profesional calificado y capacitado para desempefiar con
responsabilidad el manejo de dichos implementos médicos para el buen funcionamiento de
la Unidad, el mismo que estard conformado: Médico especialista en Oncologia clinica y

quirurgica, Médico residente, Licenciados/Auxiliares en enfermeria, Quimico farmacéutico
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y personal administrativo; cabe mencionar que actualmente la Institucién cuenta con el

personal sanitario calificado.

4.7.Descripcion y Costos de Adecuacion, Equipamiento, FArmacos, Insumos y

Recurso Humano Requerido.

4.7.1. Descripcion y Costo de Adecuacion de Infraestructura

Este rubro comprende el costo de la adecuacidn de las areas y ambientes de la Unidad
de quimioterapia, cuenta con un area total 70 metros2. Este equivale a $ 10.000
dolares americanos (Valor referido del Area de Mantenimiento del HOSNAG), que
incluye pintura, instalaciones de puntos eléctricos, separacion de ambientes, mano

de obra, etc.

Tabla 14: Costo de remodelacion de infraestructura.

Descripcion Area/Unidades | Costo por metro2 | Costo total
Unidad de | 70 Metro2 $50 $ 10.000
Quimioterapia

Total $ 10.000

4.7.2. Descripcion y Costo Equipos

La unidad de Quimioterapia estard equipada de la siguiente manera.

Tabla 15: Costos de mobiliario

Descripcion Cantidad Costo Costo
Unitario total
Accesorios de Bafio 02 $ 300 $ 600

Bombas de infusiéon para la 14 $1.200 $ 16.800
aplicacion de quimioterapia

Basurero de desechos bioldgicos
12 $18 $216




Balanza con tallimetro 01 $ 500 $ 500
Basurero de desechos comunes 14 $8 $112
Carro de paro con desfibrilador 01 $ 1.600 $1.600
Coche de curaciones 01 $75 $75
Camillas 01 $ 200 $ 200
Equipos informaticos (CPU) 0s $ 800 $ 4.000
Equipo de Audio 8 $ 200 $ 1.600
Equipo de proyeccion 01 $1.200 $1.200
Estetoscopios 03 $50 $ 150
Extintor 01 $70 $70
Gabinete de seguridad Bioldgica

clase II A2 y motor de extraccion 01 $25.000 | $25.000
(Cémara de Flujo Laminar).

Impresora 01 $ 100 $ 100
Instrumental quirtrgico 5 $ 100 $ 500
Lampara cuello de Ganso 01 $ 130 $ 130
Lavamanos de acero inoxidable 02 $ 160 $ 160
Mesa individual para paciente 06 $ 200 $ 1.200
Mesa rodable multiuso 02 $ 150 $ 300
OzonificadoR portatil 01 $179 $179
Refrigerador pequeiia 01 $ 154 $ 154
Sensores saturacién de O2 01 $70 $70
Set de Diagnéstico 01 $ 250 $ 250
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Silla de rueda 01 $ 100 $ 100
Sillas ergonométricas tipo secretaria 06 $ 60 $ 360
Sillén reclinable 06 $ 350 $2.100
Equipo de toma de signos vitales 03 $ 200 $ 600
portétiles

Televisores 02 $ 800 $ 1.600
Tanque de oxigeno portatil 01 $ 500 $ 500

Total | $ 60.426
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4.7.3. Descripcion y Costo de los farmacos e insumos

Los farmacos quimioterapéuticos cumplen con la funcién de tratar muchos tipos de
cancer, tales como prevenir el crecimiento, diseminacién y multiplicacién de las células
cancerigenas; en la actualidad se utilizan mds de 100 medicamentos que se pueden
administrar en dosis Unicas, combinadas con distintos farmacos y con otros tratamientos
para su mayor efectividad. Cabe mencionar que los medicamentos que serdn utilizados en
la Unidad de Quimioterapia HOSNAG estéan incluidos en el cuadro basico del MSP; el
almacenamiento, conservacion y despacho estard a cargo de la Farmacia Interna
Institucional. De igual forma los insumos requeridos para la operatividad de la Unidad de
quimioterapia son los siguientes:

Tabla 16: Detalle de costos de insumos para la Quimio

ftem DESCRIPCION Costo Unitario
1 Aguja citocan 20x20/25 S11

2 Termometro digital $3.75
3 Gasa $0.15
4 Algoddn $0.25
5 Esparadrapo $1.15
6 Jeringuillas 10cc $0.06
7 Jeringuillas 20cc $1.50
8 Guantes manejo $0.25
9 Guantes estériles $1.50
10 Povidin litro $35
11 Alcohol gel litro S$3

12 Fundas rojas S04
13 Fundas negras $0.20
14 Catéter #24 $0.50
15 Catéter #22 $0.54
16 Equipo de venoclisis $0.40
17 Equipo para bomba de infusién $5.40
18 Tegaderm 10cmx12cm $0.92
19 Llave de 3 vias con extensidn $0.45
20 Llave de 3 vias sin extensién $0.40
21 Tegaderm 6cmx7cm $0.33
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4.7.4. Requerimiento de Talento Humano

La unidad de Quimio — HOSNAG dispondrd de un total de 14 trabajadores,
mencionados a continuacion con sus respectivos horarios laborales y sueldos.

Tabla 17: Perfiles profesionales.

Médicos Oncdélogos 2 08:00 a 14:00 $ 2.640
08:00 a 14:00

Médicos residente 2 14:00 a 20:00 $1.500.0

Licenciados en 4 08:00 a 14:00 $ 1.250.00

Enfermeria 14:00 a 20:00

Auxiliares de 4 08:00 a 14:00 $ 700.00

Enfermeria 14:00 a 20:00

Quimico 1 08:00 a 15:00 $1.250.00

Farmacéutico

Secretaria 1 08:00 a 16:00 $ 600.00

4.7.5. Distribucién de espacios

De acuerdo a la “Guia de Acabados Interiores para los servicios hospitalarios” y la
normativa de “Permiso de funcionamiento los establecimientos de servicio de salud puiblico

y privado” de la OMS y MSP respectivamente, se tuvo en cuenta la distribucién de los
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siguientes espacios. En la ilustracion N: 6 se detalla la distribucién en un drea de 70 metros

cuadrados, con la siguiente capacidad.

a. Sala de espera
b. Secretaria
c. Baifios de paciente
d. Area de Administracién de Quimioterapia
e. Cuarto de procedimiento
f. Bodega de insumos y procedimiento
g. Roperia limpia
h. Roperia sucia
i. Estacion de enfermeria
j. Area aislada de preparacién de quimioterapia
k. Vestidor
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Ilustracién 5: Sala de espera

§co

B Cytoculture

) & .

Iustracién 6: Preparacién de Quimio
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Ilustracion 7: Cuidados personalizados y acogedores

4.8.Analisis del Manejo de Inventario

El Hospital General HOSNAG actualmente cuenta con un sistema (SIIS-sistema
informadtico integral de salud) desarrollado por el departamento de sistemas; este sistema
consta de un médulo del manejo de inventario de las diferentes bodegas (pafioles) que tiene
el HOSNAG.

El proceso que manejard el sistema del médulo de inventario del pafiol de la Unidad
de Quimioterapia, estd enfocado en tener un inventario de acuerdo a un punto de reorden, es
decir todos los insumos que se consumen en el drea se repondran cuando su existencia llegue

a un minimo, de acuerdo a la siguiente tabla.

Tabla 18: Manejo de Inventario

Insumo Medida Existencia Minima | Reposicion

Yodo, Povidine, Galén 1 (gal6n) 2 (galon)
Alcohol, etc.
Guantes  estéril,
guantes no estéril, cajas 3 (cajas) 10 (cajas)
guantes
nitrogenados

Insumos unidades 10 (unidades) 50 (unidades)
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Los procesos que se utilizaran en el moédulo pafol quimioterapia seran los
siguientes:

Proceso Entrega de bodega a Painol Quimioterapia

& )

Solicitud a Bodega Sistema de Registra Egrsso do
D Bodega bodega
Enfermera Bodega
Quimioterapia
Registra Egreso de Entrega de insumos Impresion Egreso de
¢ Bodeg a Sistema Pafiol médicos por parte del [« Bodega
9 Bodeguero

Enfermera
Quimioterapia

En el sistema se
Actualizan las existencias
y costos del pafiol
quimioterapia

Ilustracion 8: De Paiiol a Quimio

Proceso Descargo Insumos no cuantificables
Panol Quimioterapia

Registra Descargo de uno Se actualizan Existencias

o varios Items No » » Verifica punto de reorden

Sistema Pafiol > automaticamente
cuantificables

Enfermera
Quimioterapia

Genera Solicitud a Bodega SI
Automaticamente, la
solicitud pasa directamente
a Bodega para ser
despachada

Impresion Solicitud a
Bodega Graba Descargo de Existencia <=

Insumos reorden

Graba Descargo de
Insumos

Iustracion 9: Descargo de Insumos.
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Enfermera
quimioterapia

Impresion Solicitud a
Bodega
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Proceso Consumo de Insumos de cada

paciente Painol Quimioterapia

Sistema Pafiol

Buscar el paciente que
haya facturado el

procedimiento de
quimioterapia

Registra consumo del

paciente

Genera Solicitud a Bodega
Automaticamente, la

a Bodega para ser
despachada

solicitud pasa directamente

Graba Consumo de

Insumos

Iustracion 10: Proceso de Consumo por paciente

Existencia <=
reorden

Se actualizan Existencias
automaticamente

Verifica punto de reorden

Graba Consumo de
Insumos
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CAPITULO 5.

5. Analisis Administrativo

5.1.  Estructura Organizacional de la Unidad de Quimioterapia

El organigrama de la Unidad de Quimioterapia serd de tipo lineal subordinada al el
servicio de Oncologia, esta a su vez a la Subdireccion de Clinica-quirdrgica y lo
diferenciaremos porque van contar con dos niveles jerarquicos el estratégico y operacional.
Asi mismo se regird a las leyes, normas, procesos y procedimientos establecidos por el

Hospital General HOSNAG.

- Organigrama:
SUBDIRECCION |
§ CLINICO/ §
v QUIRURGICA §
NIVEL ESTRATEGICO |
A SERVICIO DE CONSULTA AUXILIAR DE
| EXTERNA DE ONCOLOGIA ENFERMERIA 3
3 CLINICA Y QUIRURGICA ‘
UNIDAD DE
QUIMIOTERAPIA SECRETARIA 3
A
NIVEL OPERATIVO
. LICENCIADO EN QuIMICO
MEDICO GENERAL ENFERMERIA FARMACEUTICO 1
.
AUXILIAR EN
ENFERMERIA

Ilustracion 11: Organigrama de la Unidad de Quimio.
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Perfiles de Cargo

Talento Humano

Para la atencion del paciente oncolégico los profesionales deben cumplir con los

siguientes requisitos:

a)

b)

Cualidades y principios éticos generales

. Humanista

. Solidario

. Confidencialidad

Respeto

. Honestidad

Perfil Profesional y Ocupacional

1. Médico especialista Oncologico:

» Perfil Profesional

Los médicos oncdlogos deberdn tener una subespecialidad en: Clinica, quirdrgica,
radioldgica y oncohematologia.

Titulo habilitante de médico especialista equivalente a cuarto nivel profesional de
las Universidades nacionales o extranjeras acreditadas e inscritas en el SENECYT.
Tener como minimo de dos afios experiencia.

Tener fortaleza emocional en la atencion del paciente con cancer desde el
diagndstico, tratamiento y seguimiento o durante los cuidados paliativos en la fase
terminal.

Conocer ampliamente la farmacocinética, interacciones farmacologicas vy
farmacovigilancia de los medicamentos neoplésicos.

Dedicar tiempo a la Investigacion, Docencia, Capacitacion permanente, Prevencion

de enfermedades y promocién de la salud.



47

Aplicar principios éticos en todo momento en la practica asistencial.
Ejercer la oncologia en un ambiente laboral saludable fomentando el trabajo en
equipo con sus compafieros y debe relacionarse de forma apropiada con los pacientes
y familiares.
» Perfil Ocupacional

Las funciones del médico oncélogo estdn distribuidas en tres fases importantes
que son la atencion del paciente, la investigacion y la docencia.
Aporta con sus conocimientos y experiencia en la atencidén asistencial al estar
encargado de definir el diagndstico y tratamiento integral de las patologias
oncoldgicas prevalentes en conjunto con otros profesionales del equipo de la salud.
Poseer su rol de Docente al ensefar a los miembros del equipo de salud, pacientes,
familiares y personal en entrenamiento sobre temas relacionados a su especialidad.
Participar en los eventos cientificos relacionado a su especialidad, asi como realizar
consultorias y publicaciones en el &mbito hospitalario asistencial.
Dar 6rdenes de examen de ayuda para definir diagndstico, ingresos de pacientes,
altas de pacientes, informes médicos, etc.
2. Médico Residente
» Perfil Profesional
Titulo habilitante de médico general equivalente a tercer nivel profesional de las
Universidades nacionales o extranjeras acreditadas e inscritas en el SENECY'T.
Tener como minimo de dos afios experiencia.
Conocer ampliamente la farmacocinética, interacciones farmacoldgicas vy
farmacovigilancia de los medicamentos neoplésicos.
Valoracién del paciente diagnosticado de cancer por médico especialista y ejecucion

del plan terapéutico.
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Manejo y tratamiento de las urgencias oncoldgicas y sindromes para neopldsicos que
se puedan presentar.

Conocer el manejo de protocolos terapéutico antineopldsico dosis, accidn,
frecuencia, efectos secundarios, toxicidad relacionada con el tratamiento de
quimioterapia.

Participar en jornadas cientificas, ensayos clinicos, investigaciones.

Liderar el trabajo en equipo con los demds miembros de la salud.

Prevencion de eventos adversos y promocion de la salud.

Precautelar la seguridad del paciente y prevenir riesgo.

Ejercer la préactica médica profesional alineados a principios éticos humanisticos.

» Perfil Ocupacional

Ejecutar el tratamiento antineopldsico, solicitar los medicamentos e insumos
médicos para la preparacion y administracion de medicamentos.

Indicar e interpretar correctamente resultados de laboratorio y otros examines
complementarios inherentes al tratamiento.

Aplicar los procesos, procedimientos, guias, protocolos en la atencién médica.
Fortalecer la atencion integral asistencial mediante el trabajo en equipo con otros
profesionales de la salud.

Realizar 6rdenes para la solicitud de exdmenes, medicina, oficios, informes médicos
solicitados por el médico tratante y paciente.

Revisar la historia clinica del paciente oncolégico.

Realizar procedimientos médicos ante posibles efectos secundarios que se presente
en paciente.

3. Licenciada en Enfermeria. Coordinadora/ Supervisora / Jefe

> Perfil Profesional
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Titulo habilitante de Licenciado en Enfermeria con especialidad o maestria en
Oncologia equivalente a cuarto nivel profesional de las Universidades nacionales o
extranjeras acreditadas e inscritas en el SENECYT.

Tener como minimo dos afios de experiencia.

Con base en sus conocimientos promover, elaborar, implantar programas enfocados
en la atencidn integral del paciente oncolégico.

Desarrollar actividades de investigacion, docencia y capacitacién con el propdsito
de lograr el éxito de las estrategias terapéuticas.

Prestar los servicios de cuidados de enfermeria en conjunto con el equipo de salud
de manera eficaz, con principios éticos, humanisticos y fundamentacién cientifica,
argumentados en los modelos conceptuales de la Enfermeria Oncolégica.

Brindar un cuidado personalizado de calidad a los pacientes con cdncer y apoyo
emocional a sus familiares, antes, durante o después del tratamiento y el
acompaifiamiento en la etapa terminal.

» Perfil Ocupacional

Ejercer control del riesgo y vigilancia en la atencién integral al paciente en el Area
de Quimioterapia ambulatoria.

Elaborar e implementar Guias de atencion en enfermeria con base al diagndstico,
tratamiento y posibles efectos adversos en el cuidado de los pacientes oncoldgicos.
Brindar atencién en cuidados de enfermeria de manera integral y personalizada al
paciente y a la familia, respondiendo a sus necesidades particulares.

Garantizar la seguridad del paciente en todo momento, para el cumplimiento de los
procesos, manuales, guias o protocolos, para lograr una administracién segura y
correcta en tratamientos complejos.

Gestiona y programa el total de pacientes que va a recibir quimioterapia.
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Verifica y supervisa que los equipos médicos y materiales se mantengan en buen
estado.

4. Licenciada/o en Enfermeria de Cuidado Directo

» Perfil Profesional

Titulo habilitante de Licenciado en Enfermeria de tercer nivel profesional egresado
de las Universidades nacionales o extranjeras acreditadas e inscritas en el SENECYT
con capacitacion o entrenamiento en manejo de pacientes Oncoldgicos.

Tener como minimo de dos afios experiencia.

Brindar atencién en los servicios de enfermeria al paciente y a sus familiares de
acuerdo a sus necesidades.

Proporcionar apoyo emocional con el objetivo de recuperar los niveles de autonomia
del paciente, estimulando a participar activamente en el proceso, impulsando la
capacidad de adaptacion al tratamiento de QT.

Trabajo en equipo para contribuir en alcanzar el éxito del tratamiento en las
actividades de asistenciales en salud.

» Perfil Ocupacional

Recibe al paciente y lo asiste durante el tiempo que dure el tratamiento por via
endovenosa y enteral, para valorar posibles reacciones alérgicas o eventos adverso.
Controla los signos vitales de acuerdo a las indicaciones médicas y al protocolo de
quimioterapia a recibir.

Canalizacién de via periférica y colocacion del catéter Citocan.

Administra la pre-medicaciéon y medicamento quimioterapia prescrita, aplicando
todas la medidas de bioseguridad.

Elabora el registro de enfermeria, partes diarios e informes mensuales de los

pacientes atendidos en la Unidad.
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Gestiona en conjunto con el médico residente receta de insumos y medicamento para
tratamiento de quimioterapia.

Orienta y educa al paciente sobre el cuidado en el hogar.

Verifica y recibe farmacos e insumos de cada paciente y los recibos de facturas de
los procedimientos del servicio.

Preparar soluciones para la administracion de la quimioterapia segun el protocolo a
recibir.

Colocacioén y permeabilizacion del catéter de citocan mediante técnica aséptica.
Supervisar la desinfeccion concurrente y terminal de la Unidad.

Participar en cursos de actualizacion, capacitacidon y congresos.

Reportar e informar al médico tratante o residente posibles efectos secundarios,
reacciones alérgicas o eventos adversos durante la administracion de la
quimioterapia.

Supervisar las actividades que realizan los Auxiliares en enfermeria y personal de
servicios generales.

5. Quimico Farmacéutico

» Perfil Profesional

Titulo habilitante de Quimico Farmacéutico de tercer nivel profesional egresado de
las Universidades nacionales o extranjeras acreditadas e inscritas en el SENECYT
con capacitacioén o entrenamiento en la preparaciéon de medicamentos citostdticos
para pacientes Oncoldgicos.

Tener como minimo de dos afios experiencia.

Comprobar y garantizar el uso racional de los medicamentos citostiticos mediante
la verificacion de: fecha de vencimiento, validacion de las prescripciones médicas,

dosis y diluciones.
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Vigilar la cadena de conservacion del medicamento para prevenir precipitaciones e
inactivacion del mismo.

Notificar errores, prevenir riesgos y gestionar el control del inventario.

Participar en capacitaciones, ensayos, investigaciones en programas inherentes al
manejo de farmacos de quimioterapia.

Trabajo en equipo con los demds miembros multidisciplinario.

Utilizaciéon correcta de los procesos, protocolos y guias en la preparaciéon de
medicamentos citostaticos.

Tener conocimientos en: manejo, preparacion, transporte, desechos de
medicamentos, farmacologia en agentes neopldsicos y principios de administracion
de quimioterapia.

Participar en cursos de actualizacion, capacitacidon y congresos.

» Perfil Ocupacional

Recepta la prescripciéon manual/electrénica del médico tratante revisado por médico
residente y el profesional de enfermeria.

Validar la prescripcion terapéutica de la solicitud el medicamento.

Elaboracién de rétulo o etiquetas y hoja de preparacion.

Receptar las soluciones entregadas por el personal de enfermeria donde van a ser
diluidos los farmacos citostaticos.

Etiquetar respectivamente las soluciones donde se realizaran las mezclas.

Alistar la Camara de Flujo Laminar y preparar los componentes farmacol6gicos
utilizando los 5 correctos (dosis correcta, medicamento correcto, via correcta, hora
correcta y paciente correcto).

Manejo adecuado del producto terminado o control de calidad de dilucién de las

mezclas realizadas.
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Traslado y entrega de los medicamentos de quimioterapia al personal de Enfermeria
responsable de su administracion.

Registro de actividades realizadas diariamente y elaboracion de informes mensuales.
Gestionar el mantenimiento de los equipos médicos utilizados en la preparacién de
los medicamentos citostaticos.

6. Auxiliar en enfermeria

» Perfil Profesional

Titulo/Certificado habilitante de Técnica /Auxiliar en Enfermeria con capacitacion o
entrenamiento en manejo de pacientes Oncoldgicos.

Tener como minimo dos afios de experiencia.

Realizar actividades orientadas a satisfacer las necesidades fisicas, fisioldgicas y de
comodidad durante todo el proceso que dure el tratamiento.

Brindar atencién en los servicios de enfermeria al paciente y a sus familiares de
acuerdo a sus necesidades bajo la supervision del Jefe de Enfermeros de la Unidad
de Quimioterapia o del Licenciado de Cuidado directo.

Proporcionar un entorno seguro de comodidad en todo momento al paciente.
Comunicar novedades al médico residente y licenciado de enfermeria relacionado a

los cambios de salud de los pacientes durante el tratamiento de quimioterapia.

» Perfil Ocupacional

Cubrir las necesidades del paciente en lo relacionado con: comodidad, dialogo y
nutricion.

Tomar los signos vitales, peso y talla.

Colaborar con el profesional de enfermeria y médico en las actividades o

procedimientos para facilitar sus funciones.
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Realizar arreglo de la unidad, desinfeccion concurrente y terminal, gestionar la
esterilizacion de equipos o materiales reutilizables no desechables.

Receptar y tramitar 6rdenes de procedimientos en general, farmacia, admision,
tramites de altas hospitalarias, etc.

Participar en cursos de actualizacion, capacitacion y congresos.

CAPITULO 6.

6. Analisis Legal y Ambiental

6.1. Aspecto Legal

La Unidad Quimio HOSNAG en formacion, se regird a las normativas y leyes civiles

y militares que tienen relacion directa con la salud especificados en los siguientes

enunciados:

6.1.1.

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en Referencia a Salud

Ley Orgénica de la Salud vigente 30 octubre del 2008

Ley Orgénica de enfermedades catastréficas

La Ley Organica Reformatoria a la Ley Orgéanica de Salud en el Registro Oficial
625, 24 enero 2012

Ley de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en Referencia a Salud

“Capitulo II. Derechos del Buen Vivir. Seccion séptima Salud. Art. 32.- “La salud es

un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”

» Art. 35. - “Las personas adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
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quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencién prioritaria y especializada en los 4dmbitos publico y

privado”.

6.1.2. Ley Organica de la Salud vigente 30 octubre del 2008

Art 6, numeral 5A: “Sefiala que corresponde al Ministerio de Salud Publica el dictar:
regular y controlar la correcta aplicacién de la normativa para la atencidon de patologias
consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacién de

los programas de atencion de las mismas”;

Art 13: “Que para el financiamiento del Sistema Nacional de Salud el Estado podré crear
fondos especificos destinados a la protecciéon de los dafios causados por enfermedades

catastroficas, a la poblacion no asegurada de menores recursos”.

6.1.3. Ley Organica de enfermedades catastroéficas

Art. 50. - “El Estado garantizaré a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente.”

6.1.4. Ley Organica Reformatoria a la Ley Organica de Salud en el Registro Oficial
625, 24 enero 2012

Capitulo ITI-A. Art.1.- “El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad sanitaria
nacional, implementard las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida,
bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares

de calidad, en la promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
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habilitacién y curaciéon. Las personas que sufran estas enfermedades serdn

consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad”.

6.1.5. Ley De Seguridad Social De Las Fuerzas Armadas

Capitulo 'V del seguro de enfermedad y Maternidad: art.51.- “El Seguro de
Enfermedad y Maternidad es la prestacion que protege al asegurado en servicio activo y
pasivo, sus dependientes y derechohabientes, aspirantes a oficiales y tropa y conscriptos,
mediante los siguientes servicios: a) Medicina preventiva; b) Asistencia clinica y
quirirgica; c) Asistencia obstétrica; d) Asistencia odontologica; e) Rehabilitacion, ortesis

y protesis; f) Auxiliares de diagnostico y tratamiento, y, g) Asistencia farmacologica.”

6.2.Aspectos Ambientales

La unidad de Quimioterapia HOSNAG cumplird con todas las normas medio
ambientales con el objetivo de prevenir, disminuir o eliminar riesgo de trabajo y la

conservacion del mismo con responsabilidad social.

6.2.1. Constitucion de la Republica del 2008.

Titulo Dos: Derechos. Capitulo Segundo — Derechos del Buen Vivir. Seccion Segunda
— Ambiente Sano. Art. 14 “Reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente
sano y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay. Se declara de interés puiblico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion

del daiio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados”.
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6.2.2. Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el Manejo Adecuado de los
Desechos Infecciosos Generados en las Instituciones de Salud en el Ecuador

Reglamento Oficial N: 338

Capitulo I del ambito de aplicacion. Art.1.- “El presente Reglamento se aplicard en
todos los establecimientos del Sector Salud en todo el pais como: hospitales clinicas,
centros de salud, subcentros de salud, puestos de salud, policlinicos, unidades moviles,
consultorios médicos y odontologicos, laboratorios clinicos, de patologia y de
experimentacion, locales que trabajan con radiaciones ionizantes, morgue, clinicas
veterinarias, centros de estética y cualquier actividad que genere desechos infecciosos,
cortopunzantes y especiales.”
Capitulo VIII del tratamiento de los desechos radiactivos ionizantes y no ionizantes
Art.31.- “Los desechos radiactivos ionizantes y no ionizantes deberdn ser sometidos a
tratamientos especificos segun las normas vigentes del organismo regulador en el pafs,
antes de ser dispuestos en las celdas de seguridad y confinamiento en los rellenos
sanitarios”’.
Norma Técnica Ecuatoriana NTN INEN 2266:2000. Transporte, Almacenamiento Y
Manejo De Materiales Peligrosos.
v’ Item 3.1.22 Producto quimico peligroso. Todo producto quimico que por
sus caracteristicas fisicoquimicas presentan o pueden presentar riesgo de
afeccion a la salud, al ambiente o destruccion de bienes, lo cual obliga a
controlar su uso y limitar la exposicion a él. Producto sélido, liquido o
gaseoso que puede ser: explosivo, inflamable, susceptible de combustion
espontdnea, oxidante, inestable térmicamente, toxico, infeccioso, corrosivo,
liberador de gases toxicos o inflamables, y aquellas que por algiin medio,
luego de su eliminacion, puedan originar algunas de las caracteristicas

anteriores.
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v 4.6 clase 6. Material venenoso — infeccioso (biopeligroso)
4.6.1 Division 6.1. Material venenoso. “Sustancias toxicas que son capaces de causar la
muerte, dafiar o afectar la salud humana si se ingieren, inhalan o entran en contacto con

tejidos vivos. Ejemplo: Benceno, cianuro”.

CAPITULO 7.

7. Analisis Financiero

7.1.  Presupuesto Global de la propuesta y financiamiento

Para la implementacion de la Unidad de Quimio-HOSNAG, se requieren de $
111.640 ddlares americanos, financiados por el hospital de acuerdo a partida presupuestaria
anual aprobadas por los Directivos del mismo; presupuesto que serd utilizado en adecuacion,

equipamiento, muebles y enseres, personal, medicacion e insumos y otros gastos.

7.2.  Inversion Inicial
La institucién debe asignar o reasignar partidas presupuestarias por un monto de
$111,640 previo al inicio del proyecto, con el fin de financiar la inversion inicial requerida,

el desglose de dicho presupuesto es el siguiente:

Tabla 19: Presupuesto inicial.

PRESUPUESTO
Activos Fijos $ 69.750
Inversion en Capital de Trabajo $ 41.890
Insumos y Medicamentos de Quimioterapia $26.970
Capital de Trabajo para Gastos Operativos $ 14.920
Inversion Total $ 41.890 $ 111.640

Para el inicio de las actividades asistenciales en la Unidad de Quimioterapia,

tomando en consideracion que se atenderan un aproximado de 4 a 6 pacientes
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diarios, necesitamos el monto inicial de $ 41.890 para un lapso aproximado de un

mes.

7.2.1. Inversion de Activos Fijos
Los bienes tangibles son considerados como activos fijos para la Unidad de
Quimioterapia que estan representados por los equipos e inmobiliarios, los costos unitarios

estdn detallados en el andlisis técnico y el valor total estd distribuido de la siguiente manera:

Tabla 20: Presupuesto de activos fijos

INVERSION EN ACTIVOS TANGIBLES
DETALLE TOTAL
Equipos de computacion $3.000
Equipos de oficina $4.975
Muebles y enceres $7.247
Equipos médicos $43.678
Seguridad y vigilancia $ 850
Infraestructura fisica $ 10.000
$ 69.750
TOTAL

7.2.2. Inversion en Insumos y Medicamentos

Para la operatividad de la unidad, los costos de insumos y medicamentos se
realizardn por medio de contratos con las Distribuidoras y Laboratorios farmacéuticas. El
valor total estimado es $89.901 ddlares americanos, pero para iniciar con la actividad laboral
se necesitan $ 26.970 para su compra y cumplir con un 30% minimo disponible para el inicio

de funcionamiento.
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INVERSION EN INSUMOS Y MEDICAMENTOS

DETALLE TOTAL Inicial
INSUMOS S 29.136 S 8.740,76
MEDICAMENTOS PRE Y QUIMIOTERAPIA S 60.766 18.229,65
TOTAL S 89.901 S 26.970

7.3.  Presupuesto costos fijos

Dentro de este presupuesto representa un grupo de costo de servicios bésicos, club

de pacientes, gastos de mantenimiento, sueldos entre otros.

Tabla 22: Presupuesto de costos fijos

Costos directos Anual
Costos directos fijos
Personal técnico especializado 21,979 33,967 45,956 97,905 199,807
Depreciacion area operacional 535 BIE 1,120 2,385 4 BGE
Costo directo fijo total 22,514 34,795 47,075 100,291 204,674.85
Costos indirectos
Indirectos fijos
Gastos de administracion
Sueldos y beneficios personal adm 3,056 4723 6,390 13,614 27,784
Senvicios basicos q937 1,448 1,960 4175 B520
Gastos de mantenimiento 396 612 B28 1,764 3600
Depreciacion 254 392 531 1,131 2,307
Subtotal gastos de administracion 4,643 7.176 9,709 20,683 42,111
Gastos de comercializacion
Publicidad y promocion interna 275 425 575 1,225 2500
Subtotal gastos de comercializacion 275 425 575 1,225 2,500
Total costo fijo 249,385.82

7.4. Gastos de comercializacion y difusion

Para que los usuarios internos y externos conozcan la unidad de Quimioterapia

ambulatoria, se destinara un rublo para difusién interna mediante cripticos, charlas y la




61

ejecucion del “Club de Luchadores, etc.; estos costos estan reflejados en los primeros cinco

aflos del proyecto segtn detalla la tabla N. 23.

Tabla 23 Costos de Publicidad y difusién interna

Gastos de comercializacion Total Total Total Total Total
Afo 1 Afo 2 Afno 3 Afo 4 Afo 5

Publicidad y promocion interna | 2500 2000 2000 2000 2000

Subtotal gastos de
comercializacion 2.500 2.000 2.000 2.000 2.000
7.5. Presupuesto costos variables

Para los tratamientos en las diferentes tipologias de cancer se han establecido
los pardmetros de consumo de medicamentos e insumos por paciente, habiendo una
estimacién de sesiones y ciclos de tratamientos requeridos, los cuales se muestran a

continuacion:

Tabla 24 Presupuesto de costos variables

DETALLE DE COSTO DE PRODUCCION POR SESION Y CICLOS

TIPO DE CANCER COSTO DE PRODUCCION |  N° DE SESIONES | COSTO TOT. POR CICLO N* DE CICLDS COSTO TOTAL TRATAMIENTO

CANCER GASTRICO 5 71 4 5 285 4 5 1,139

CANCER DE TIRDIDES 5 45 5 5 226 4 5 504

CANCER DE UTERO 5 63 5 5 317 4 5 1,268

CANCER DE MAMA 5 B3 4 5 332 4 5 1,328
El

PROMEDIO DE COSTO DE PRODUCCION 1,159

El anexo 4 muestra los detalles del estindar requerido por sesion, de los diferentes insumos
y medicamentos para cada tipologia.

7.6.  Anadlisis de Estimacion de los Ingresos
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7.6.1. Proyeccion y composicion de los Ingresos

La proyeccion de los ingresos del tratamiento de quimioterapia para la Institucion se
ha determinado mediante los célculos de la demanda y el promedio del costo de produccién
de las 4 principales patologia oncolégicas (casos) derivadas del Hospital General HOSNAG
a prestadores externos, segtin lo define la tabla N. 25. El precio promedio del tratamiento de

quimioterapia anual en el afio uno es de $1.525 délares por ciclo.

De acuerdo a los datos histdricos de los casos atendidos en el periodo 2012-2015, se
observa que el 49% ha sido cancer de MAMA, el 17% de TIROIDES, el 11% GASTRICO

y el 19% entre UTERO y OTROS, tal como puede apreciar en el siguiente cuadro:

Tabla 25: Patologia més frecuentes en el Servicio de Oncologia

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ATENDIDAS EN ONCOLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA
ANOS 2012-2013-2014-2015

No. TIPO DE CANCER 2012 % 2013 % 2014 % 2015 % Prom. gen eral
1 |CANCER DE MAMA 543 50% 566 49% 586 A3% 587 A8% 49%

2 CAMCER DE TIROIDES 192 18% 199 17% 210 17% 213 17% 17%

3 |CANCER GASTRICO 115 11% 120 10% 129 11% 131 11% 11%

4 CAMCER DE UTERO 78 T% 99 9% 110 9% 112 9% 3%

5 |OTROS CANCER 150 14% 165 14% 185 15% 189 15% 15%

TOTAL 1,078 100% 1,149 100% 1,220] 100% 1,232| 100%

La estimacion de los ingresos ha contemplado entonces la proporcion de cada tipo
de cancer con el fin de proyectar de acuerdo a la realidad. En la siguiente tabla se muestra

el prondstico de ingresos para el horizonte de tiempo de evaluacion del proyecto (5 afios):

Tabla 26: Proyeccidon y composicion de los ingresos

DETALLE ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Demanda por tipo (No. de casos) 1,346 1,407 1,470 1,537 1,606
Ingreso unitario anual por caso 5 1,525 | 5 1,578 | 5 1,649 | 5 1,732 | 5 1,827
Total ingresos 5 2,139,853 | 5 2214747 (5 2314411 ( $ 2,430,132 | § 2,563,789
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7.6.2. Estados Financieros Proyectados

> Estado de Resultados

Los resultados proyectados estdn definidos para los primeros cinco
aflos del proyecto, donde el margen de rentabilidad en los primeros tres afios va a ser
de un 12% y en el cuarto y quinto afio un 13% de promedio, el cual hace que el
proyecto sea rentable. Asi mismo en la tasa de crecimiento se observa que aunque

no hay un incremento pronunciado, el proyecto resulta sostenible econdmicamente.

Tabla 27: Estado de Resultados Proyectado

Estado de Resultados Proyectado

Cuentas | Aol |  Afo2 | Adie3 Ao 4 Ao §

Ingresos por servicios

(Gastrico 222,060 229332 240173 232,183 266,054

Tiroides 285,087 205,004 309316 324782 342,645

Utero - Otros 310,738 328,614 332402 380,022 611,923

Iviama 1,121,067 1,160,303 1212519 1273144 1,343,167
{=) Ingresos totales §2130853 52,214,747 52314411 52,430,132 52,563,789
(Gastos - Proceso Productivo 51,847 833 5 1,800.037 51084028 §2074934 2173241
Gastos - Proceso Administrativo 542211 543572 § 45,002 546,331 548127
Gastos - Proceso Comercial §2.500 §2.000 § 2,000 52,000 52,000
Total de gastos de operacion 1,892,566 1,945,500 2,031,930 2,123,485 2,228,368
U4 247,287 269,238 282,481 306,647 335421

(Gastos financieros
Utilidad Antes de Impuestos y Part, A

trabajadores 247,287 269,238 282,481 206,647 335421
Participacion a trahajadores
= Utilidad después de trabajadores 247,287 269,238 282,481 206,647 335,42
- Impuestos
= Utilidad neta 247,287 269,238 282,481 206,647 335421
Reserva Legal
= Utilidad Periodo 247,287 269,238 282,481 206,647 335421
Margen de Rentabilidad Neta 12% 12% 12% 13% 13%

% Crecimiento 1% 0% 0% 0%
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En la tabla N 28 refleja el Estado de Situacion Financiera que consiste

en la situacion financiera del proyecto, en lo que concierne a los activos, pasivos y

su patrimonio, teniendo en cuenta que este balance representa la situacion inicial del

mismo y su evolucién la ejecucion del proyecto, mostrando que el patrimonio

institucional crece anualmente con los excedentes generados por el proyecto.

Tabla 28: Balance General Proyectado

Descrincis

Activos

Activo corriente

Caja - bancos

Inventanos

Total actives corrientes

Activo fijo

Activos depreciables
Depreciacion acumulada

Total active fifo

TOTAL ACTIVOS

Pasivos

Pasivo corriente

Cuentas por pagar proveedores
TOTAL PASIVQ CORRIENTE
Patrimonio

Aportes institucionales
Resultado

Reservas acumuladas

TOTAL PATRIMONIO
TOTAL PASIVO ¥ PATRIMONIO

Balance General Proyectado

Afo0 | Aol | A2 | Ado3 Aiio 4 Aiio §
$14020  $26038)  S$S45705  S835451  SL140321  §1.491.965
§26.970 $ 26,970 $26070  $26970  $26970 $ 26,970
$41,800 §$206352 S$372765 $862422 $1,176292 $1,518,036
§ 60,750 $60.750 $60750 $69750  $60.7%0 $60.750

s0”  $71750 S14350° 215250 s2e7s’ $350m
$60750  $62575  $55400  $48225  $41002  $33.778
$111,640 $358027 S$628165 §916647 $1,217,202 $1,552,714
Y 50 Y Y 50 50
S111640  S111640  S111640  SUILGH0  SI111640  S111.640
$247287  $260238  S282481  S306647  $335421

§247287  §516525  $790.006  § 1105653

$111,640 §358027 S$628165 5010647 51,217,203 S$1,552,714
$111,640 $358,027 S628165 8910647 $1217,202 $1,552,714
0 0 0 0 0 0
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7.7.  Flujo de Caja

Para determinar el flujo de caja se debe considerar que el monto de la inversién a

realizar en el afio 0, posteriormente se elabor6 la proyeccidn para cinco afos.

Tabla 29: Flujo de caja

HOSPITAL GENERAL HOSNAG
FLUJO DE CAJA PROYECTADO (ESCENARIO MAS PROBABLE)
0 2017 2018 2019 2020 2021

Ingresos 2,139,853 2,214.747 2,314,411 2,430,132 2,563,789

Costos Fijos Anuales (248,386) (253,083) [271,755) (284,103) (297,017)

Costos Variables anuales {1,643,180) {1,692,476) {1,760,175) {1,839,383) {1,831,352)
= | Utilidad antes PT. 247,287 269,238 282,481 306,647 335,421

15% participacidn de trabajadores

Utilidad antes IR 247,287 269,238 282,481 306,647 335,421

Impuesto a la renta

UTILIDAD NETA 247,287 269,238 282,481 306,647 335421
+ | Gastos de Depreciacidn 7,175 7,175 7,175 7,223 7,223

Inversion en Activos Fijos (69,750)

Capital de Trabajo: Insumas (26,970}

Capital de Trabajo: Gastos operativos (14,920
+ | Valor de salvamento 1,252,641

7.8, amoEvaleaeién Financiera
FLUJO DE CAJA NETO (111,640) 254,462 276,413 289,656 313.870 1,595,285

7.8.1. Interpretacion de analisis financiero TIR y VAN

En el andlisis financiero del proyecto, se puede determinar que la Tasa Interna de
Retorno (TIR) es 240.68% positivo, superando el valor de la Tasa de Descuento que es de

27,35% cuyo resultado nos indica que el proyecto es VIABLE y que es capaz de recuperar
la inversion inicial.

Tabla 30: Valores TIR y VAN

TIR 240.68%
VAN 3 904,332
Tasa CAPM 27.35%

La tasa de descuento utilizada (27.35%) para descontar los flujos y llevarlos a valor
presente, ha sido calculada bajo el modelo CAPM Capital Asset Pricing Model o modelo

de valoracién de activos financieros. Esto se explica debido a que aunque generalmente para
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evaluar proyectos sociales en Ecuador se utiliza el 12%, la naturaleza de este proyecto, se
enfoca no s6lo en obtener beneficios a modo de ahorros, sino también de generacion de
ingresos y prestacion de un servicio que serd pagado por otro organismo, por lo cual debe
ser visto como un mecanismo para que la Unidad de Quimioterapia sea sostenible no sélo
desde el punto de vista social, sino también econdémico; por ello la tasa de evaluacién ha
sido exigente, para que desde una perspectiva critica, se puede analizar la viabilidad
econdmica del proyecto.

La tasa WAAC — Weighted Average Cost of Capital, o costo de capital promedio
ponderado, se consideré que no era aplicable para este caso, debido a que el proyecto no
contempla financiamiento a través de obligaciones financieras, sino a través de asignaciones
presupuestarias institucionales, cuya erogacion no tiene un costo financiero por el uso del

dinero.

El Valor Actual Neto (VAN) calculados con los flujos netos del proyecto,
demuestran un valor de $994,332, siendo esto positivo, el mismo que permite en corto
tiempo recuperar la inversion inicial. Dados los indicadores econdmicos del proyecto se

puede deducir que el proyecto resulta VIABLE desde esta perspectiva.

7.8.2. Punto de equilibrio
Para demostrar la rentabilidad del proyecto en la evaluacién financiera para

identificar el punto de equilibrio se utiliza la siguiente formula.

Punto de equilibrio = Costo Fijo

1 Costo variable total

Ventas totales
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Los resultados obtenidos del punto de equilibrio en los cinco afios

analizados se observa en la Ilustracion N 14.

DETALLE TOTALANO 1 | TOTAL ANO 2 [TOTAL ANO 3| TOT. ANO 4 | TOT. ANO 5
Analisis de costos y punto de equilibrio
Precio de venta unitario r 1,590.00 [ 1,646 [ 1,720 [ 1,806 1,905
Costo variable unitario r 1,220.95 f 1,257.58 ¥ 1,307.88 r 1,367 1,435
Contribucién marginal 263 263 263 263 263
Margen de contribucion 16.54% 15.98% 15.29% 14.57% 13.81%
Porcentaje de Mezcla de servicios 100.00% 103.50% 108.16% 113.57% 119.81%
Costo fijo total (Costo fijo Directo+C.F. Indirecto) 249,385.82 253,033 271,755 284,103 297,017
Costo variable total 1,643,180 1,692,476 1,760,175 1,839,383 1,931,352
Ingreso total 2,139,853 2,214,747 2,314,411 2,430,132 2,563,789
Punto de equilibrio en No. de casos r 674 628 608 568 526
Punto de equilibrio en Délares 1,074,448 1,073,015 1,134,809 1,168,697 1,204,053

Ilustracion 12 Punto de equilibrio

El punto de equilibrio por tipologia para el primer afio de operacion

se muestra en la Ilustracion 15.

TIPOLOGIA

DETALLE GASTRICO TIROIDES UTERO-OTROS MAMA TOTAL ANO 1
Anilisis de costos y punto de equilibrio
Precio de venta unitario 1,500 1,250 1,650 1,700 r 1,590.00
Costo variable unitario 1,139 904 1,268 1,328 r 1,220.95
Contribucion marginal 361 346 382 372 263
Margen de contribucion 24.08% 27.69% 23.17% 21.91% 16.54%
Porcentaje de Mezcla de servicios 10.38% 13.36% 23.87% 52.39% 100.00%
Costo fijo total (Costo fijo Directo+C.F. Indirecto) 27,432 42,396 57,359 122,199 249,385.82
Costo variable total 168,584 206,784 392,377 875,435 1,643,180
Ingreso total 222,060 285,987 510,738 1,121,067 2,139,853
Punto de equilibrio en No. de casos 76 122 150 328 674
Punto de equilibrio en Délares 113,913 153,084 247,508 557,717 1,074,448

[lustracion 13 Punto de Equilibrio por tipologia, afio 1

7.9.  Andlisis del Ahorro en Costos para la Institucion

El valor actual de los costos VAC, con una tasa de descuento del 27,35%, con una
inversion inicial (asignacién) de $111,640 délares para remodelacion y equipamiento. El
calculo del Valor actual de costos (VAC) es de $7,755,144 en los cinco afios proyectados

para el ISFFA. Esta cifra representa el ahorro en costos de tratamiento por paciente que




68

tendrd la institucién en caso de implementar el proyecto, requiriendo para ello la decision
de la asignacion inicial de $111,640. Para encontrar el Valor de Ahorro en Costos VAC, se
ha tomado como referencia los valores que se tendria que pagar a SOLCA en caso de no
implementarse la Unidad de Quimioterapia, estos cédlculos se muestran en el Anexo 5y se

resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 6 Andlisis de ahorro para la Institucién

HOSPITAL GENERAL HOSNAG
FLUJO DE CAJA PROYECTADO (AHORRO EN RECURSOS INSTITUCIONALES POR TRATAMIENTO DE PACIENTES)
0 2017 2018 2019 2020 2021
Demanda anual (No. de casos) 1,346 1,407 1,470 1,537 1,606
Ahorro en costos de tratamiento por paciente 2,235 2,181 2,110 2,028 1,933
Ahorro anual en costos 3,007,691 3,008,478 3,102,669 3,116,104 3,103,892
Ahorro anual en costos 3,007,691 3,008,478 3,102,669 3,116,104 3,103,392
UTILIDAD NETA 3,007,691 3,068,478 3,102,669 3,116,104 3,103,392
Gastos de Depreciacion
Inversidn en Activos Fijos (69,750
Capital de Trabajo: Insumos (26,970)
PRESTAMO
Capital de Trabajo: Gastos operativos (14,920)
FLUJO NETO (111,640) 3,007,691 3,068,478 3,102,669 3,116,104 3,103,892
VAC § 7,755,144
Tasa de descuento 21.35%

7.10. Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI)
El periodo de recuperacién de la inversion inicial de la Unidad de
Quimioterapia HOSNAG, serd de en el primer afio de operacion segun se detalla en

la Tabla N 32.
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Tabla 32: Periodo de recuperacién de la inversion

ANO DESC(:Ifl:TADO SALDO
0 111.640,42 111.640,42
1 184,866.34 73,225.92
2 145,891.59

7.11. Analisis de sensibilidad

Al practicar la sensibilidad al proyecto, éste muestra ser sensible principalmente a
las variables “Precio” y “Costos variables”, por lo cual se han preparado tres escenarios
partiendo de uno mds probable, donde se estima un incremento promedio anual del 4.63% y
un promedio de incremento en costos del 4.10%, bajo el supuesto de lograr mantener tarifas
preferenciales en las compras de insumos, en estas condiciones el proyecto resulta VIABLE
y atractivo puesto que la inversion se recupera en el primer afio, con un VAN de $994,332
mientras la TIR alcanza el 241%. Sin embargo, si esta situaciéon no fuera posible de
manejarse y los costos incrementaran anualmente en un estimado del 8.40%, el proyecto
resultaria NO VIABLE al menos desde el punto de vista financiero, puesto que su TIR seria
de un 24% frente a un 27% que es la tasa CAPM minima requerida para considerarse
atractivo para la institucién. Esto no quiere decir que no se pueda realizar el proyecto, ya
que por su impacto social, su aporte seria significativo, solo que financieramente pudiera no
ser sostenible en el tiempo, salvo que haya subsidios o aportes institucionales para que la

unidad pueda mantenerse.
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El escenario optimista por su parte, se establece con el supuesto de reforzar las
alianzas con proveedores y asegurar volimenes de compras que permitan que su incremento
anual durante el horizonte de tiempo de evaluacion sea del 2.5%. El detalle se muestra en el

siguiente cuadro:

Tabla 33: Analisis de sensibilidad

Anilisis de Sensibilidad
Descripcion Optimista Mis probable Pesimista
Incremento en precios promedio anual 4.63% 4.63% 0%
Incremento en costos promedio anual 2.50% 4.10% 8. 4%
Ingresos $2.139.853| §$2,139853| §2,139853
Gastos $1.892566| §$1.892566 $ 1892566
Utilidad $ 247287 $247287| §247.287
Rentabilidad Neta 12% 12% 12%
Punto de equilibrio en Délares 51074448 §$1074448) $1,074 448
Punto de equilibrio en No. de pacientes 674 674 674
VAN 51,247.645 5994 332 $12.853
TIR 253% 241% 24%
PRI (Periodo de Recup. Inv. Prov.) Primer afio Primer afio| Primer afio
Tasa de descuento CAPM 27% 27% 27%
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CAPITULO 8.

8. Analisis de Riesgos e intangibles

8.1. Riesgo de Mercado

a. Convenio del ISSFA con prestadores externos.
b. Surgimientos de nuevos tratamientos mas eficaces

c. Cambios de normas, leyes, estindares y nueva competencia.

8.2. Riesgo Técnico

d. Problemas con los equipos médicos.
e. Mal manejo de los procesos administrativo y asistenciales.
f.  Falta de trabajo en equipo, comunicacién, motivacion y liderazgo.

g. Falta de insumos y medicamento.

8.3. Riesgo Econémico

a. Sobrepasar los costos estimados para la inversion inicial.
b. Mala estimacién de costos de produccioén
c. Incremento de los costos de medicamentos € insumos.

d. Crecimiento de costos laborales

8.4.Riesgos Financieros

a. Atraso en los pagos del ISSFA al Hospital General HOSNAG de pacientes
atendidos.
b. Demoras en el pago a los proveedores.

c. Demoras en el depésito del capital de Inversion
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CAPITULO 9

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

» De acuerdo al incremento de la demanda de pacientes oncoldgicos afiliados

al ISSFA para recibir tratamiento de quimioterapia ambulatoria derivados a
prestadores externos, justifica la implementacion de la Unidad de
Quimioterapia en el Hospital General HOSNAG.

El estudio de la demanda y oferta del proyecto determina que existe una
demanda cautiva insatisfecha en el servicio de oncologia debido que no cuenta
con una Unidad de Quimioterapia para culminar con el tratamiento de manera
integral, poniendo en riesgo la calidad de atencidn del servicio.

La propuesta del proyecto tiene interés social, colectivo sin fines de lucro.
En el andlisis financiero, indica que el proyecto resulta factible y viable para
la Institucidn, puesto que la inversién se recupera en el primer afio, con un
VAN de $994,332 mientras la TIR alcanza el 241%, siendo superior a la tasa

de descuento equivalente al 27 % de manera considerable.

Recomendaciones

» Al tener una demanda insatisfecha existente en el servicio de oncologia, la

propuesta de la Implementacién de la Unidad de Quimioterapia seria un
excelente aporte para el paciente oncolégico beneficiario del ISSFA y la
sociedad en general.

Proponer a los directivos del Hospital General HOSNAG viabilizar en un
tiempo determinado para que se gestione el financiamiento que permita
implementar el proyecto propuesto, con la finalidad de alcanzar una atencién

integral y de calidad en el servicio de oncologia.
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» La prestacion de servicios de la Unidad de Quimio HOSNAG, deben estar
alineados a las normativas y politicas sanitarias vigentes, cumpliendo en todo
momento con los principios de calidad y seguridad del paciente.

» Se recomienda ademas la ejecucién del proyecto, debido a que proporciona
beneficios institucional en forma de ahorros netos en costos de tratamientos
de los pacientes, en $7,755,144, valor que la entidad habra tenido que afrontar
el pago a las prestadoras externas en caso de una SITUACION SIN
PROYECTO. La ejecucion del proyecto requerird de la decision de
asignacion de partidas presupuestarias para este fin, por un total de $111,640,

a modo de inversion inicial.
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ANEXOS
Anexo N: 1
HOSNAG: CONSULTA EXTERNA
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES ATENDIDAS EN ONCOLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA
ANOS 2012-2013-2014-2015
= = = o TOTAL
COD.CIE-X ENFERMEDADES ANO 2012 | ANO 2013 | ANO2014 @ ANO 2015 PERIODO PORCENTAIE | % ACUMULADO
N60 Displasia mamaria benigna 1.033 289 723 520 2.565 2% 2%
C50 Tumor maligno de la mama 543 165 349 328 1.385 12% 33%
D24 Tumor benigno de lamama 294 1 388 330 1.013 9% 42%
D34 Tumor benigno de la glandula tiroides 231 11 307 375 924 8% 50%
N64 Otros trastornos de lamama 147 53 288 250 738 6% 56%
C73 Tumor maligno de la glandula tiroides 192 35 160 168 555 5% 61%
N61 Trastornos inflamatorios de la mama 110 112 hL 363 3% 64%
Cl6 Tumor maligno del estémago 115 25 77 69 286 2% 6%
E04 Otros bocios no toxicos 86 18 68 67 239 2% 68%
D21 Otros tumores benignos del tejido conjuntivo y, 68 9 74 77 228 2% 70%
C54 Tumor maligno del cuerpo del tero 75 51 43 55 224 2% 72%
C53 Tumor maligno del cuello del atero 71 12 68 66 217 2% 74%
D26 Otros tumores benignos del utero 66 2 59 71 198 2% 75%
D27 Tumor benigno del ovario 77 3 58 46 189 2% 77%
M51 Otros trastornos de los discos intervertebrales 61 98 22 181 2% 78%
Col Tumor maligno de la prostata 84 37 28 26 175 1% 80%
C83 Linfoma no Hodgkin difuso 104 22 19 22 167 1% B1%
C56 Tumor maligno del ovario 74 29 39 24 166 1% 83%
C18 Tumor maligno del colon 65 22 31 33 151 1% 84%
34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmdn 85 28 13 22 148 1% 85%
R59 Adenomegalia 32 9 48 30 119 1% 86%
D13 Tumor benigno de otras partes y de las mal defi 25 2 37 46 110 1% 87%
D47 Otros tumores de comportamiento incierto o d 43 2 26 25 % 1% B88%
C20 Tumor maligno del recto 49 15 15 11 %0 1% 89%
Cas Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y d 22 1 15 28 76 1% 89%
C62 Tumor maligno del testiculo 4 3 16 5 73 1% 90%
C71 Tumor maligno del encéfalo 25 33 4 6 68 1% 91%
Co4 Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvisr 15 25 21 4 65 1% 91%
44 Otros tumores malignos de la piel 24 1 20 14 59 0% 92%
G58 Otras mononeuropatias 21 30 4 55 0% 92%
c22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares i 13 26 11 50 0% 93%
NB7 Displasia del cuello uterino 21 13 12 46 0% 93%
N72 Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 23 7 5 35 0% 93%
D11 Tumor benigno de las glandulas salivales mayo 14 11 10 35 0% 93%
43 Melanoma maligno de |a piel 21 7 6 34 0%
Resto de patologias 362 103 115 158 738 6%
TOTAL CONSULTAS ONCOLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA 4.335 1.180 3.285 3.061 11861 100%
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Anexo N: 2

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDAD
FRECUENCIA MENSUAL - ANO 2014

AND 2014 TOTAL |PROMEDIO
S ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | CONSULTAS| MENSUAL

IACUPUNTURA 49 B4 53 64 78 109 73 54 127 19 51 52 813 -]
IAMESTESIOLOGIA 111 106 149 138 120 130 173 146 182 75 101 108 1.539 128
CARDIOLOGIA 502 | 428 503 501 480 | 479 458 | 411 482 370 | 255 245 5.114 426
CIRUGIA GEMERAL 186 153 187 150 195 | 243 254 219 249 207 | 146 183 2.372 198
CIRUGIA PLASTICA 222 167 | 173 154 160 157 | 198 233 239 183 A7 111 2.034 170
CIRUGIA VASCULAR 262 | 213 241 214 195 | 253 273 252 313 182 324 300 3.012 251
DERMATOLOGIA 372 347 | 419 427 359 425 421 338 435 363 243 275 4,424 369
EHDOCRINOLOGIA 725 3BB 588 | 656 536 hed | 267 655 &17 514 | 399 553 6,462 539
FISIATRIA 438 476 188 545 409 447 426 396 491 276 399 388 4.874 406
GASTROENTEROLOGIA 330 | 79 219 362 203 319 328 254 | 340 261 165 267 3.344 279
GINECOLOGIA OBSTETRICIA 530 L85 4272 625 406 665 719 B 622 599 a77 563 6.860 h72
HEMATOLOGIA 174 16 19 27 236 54
INFECTOLOGIA 27 28 26 23 36 35 38 31 38 48 26 32 388 32
IMEDICIMNA GEMERAL 5 H] 5
IMEDICINA INTERHA 423 | 445 | 419 | 481 494 574 | 327 335 409 363 179 265 4,714 393
IMEDICIMA SUBACUATICA HIPERBARICA 1 4 5 3
HEFROLOGIA 09 190 167 | 200 166 199 177 178 | 160 187 | 129 177 2.239 187
HEOHATOLOGIA 114 115 112 125 128 41 153 108 131 129 109 a4 1.349 112
HEUMOLOGIA 350 339 314 337 | 261 414 | 322 378 | 307 299 298 284 3.903 325
HEUROCIRUGIA 111 124 &7 140 96 115 70 151 129 78 107 1.188 108
HEUROLOGIA 295 | 206 216 190 232 | 236 | 237 231 &7 1.910 212
HUTRICION ¥ DIETETICA 257 213 214 269 274 262 165 262 284 216 161 132 2.709 226
OFTALMOLOGIA 399 381 246 390 372 327 | 322 3R5 356 198 | 265 262 3.865 322
OHCOLOGIA CLINICA 125 187 | 112 4724 141
ONCOLOGIA QUIRURGICA 217 218 140 242 272 287 243 287 261 291 149 254 2.861 238
OTORRINOLARINGOLOGIA 460 | 47 | 385 | 462 285 576 | 593 532 541 509 306 | 453 5.919 460
PEDIATRIA 604 TI7 [1.022 |1.064| 955 (1.036| 925 972 952 |[1.025| 720 517 10.569 aa1
PROCTOLOGIA L1 87 65 93 1] 367 73
PSICOLOGIA 136 122 89 154 125 126 212 207 139 181 169 103 1.763 147
PSIQUIATRIA 109 135 99 101 108 110 | 128 53 146 128 | 112 113 1.342 112
[TRAUMATOLOGIA 659 573 562 | 728 T46 | 740 | 710 538 | &08 515 480 577 7.536 625
UROLOGIA 440 388 236 373 283 | 403 443 277 | 416 354 | 282 314 4,209 351

TOTAL CONSULTAS 8.968 B.060 7.568 8.973 8.037 9.276 8.704 8.372 9.150 7.786 6.263 6.790 97.949

MinriciAn dn Cotadiotinag T
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Costo Unitario de Medicamentos de Quimioterapia y pre quimioterapia — Tarifario

Nacional de Medicamentos

Altem.| Medicamento de Quimioterapia Precio

1 ACETATO DE LEUPROLIDE 22.5 Mg (Tres Meses) $ 600
2 ACIDO IBANDRONICO Ampolla 6 Mg $ 16.800
3 ANASTROZOL Comprimido 1 Mg $216
4 Asparginasa Ampolla 10.000 Ui E. Coli $ 500
S Asparginasa Ampolla 10.000 Ui Erwinia $112
6 Bevacizumab Ampolla 100 Mg $1.600
7 BEVACIZUMAB Ampolla 400 Mg $75
8 BICALUTAMIDA Tableta 50 Mg $ 200
0 Bleomicina Ampolla 15 Ui $ 4.000
10 BORTEZOMIB Ampolla 3.5 Mg $ 1.600
11 CAPECITABINA Tableta 500 Mg $1.200
12 CARBOPLATINO Ampolla 150 Mg $ 150
13 CARBOPLATINO Ampolla 450 Mg $ 70
14 CETUXIMAB Ampolla 100 Mg $ 25.000
15 CETUXIMAB Ampolla 500 Mg $ 100
16 CICLOFOSFAMIDA Ampolla 500 Mg $ 500
17 CICLOFOSFAMIDA Tableta 50 Mg $ 130
18 Ciclosporina Tabletas 100 Mg $ 160
19 Ciclosporina Tabletas 50 Mg $ 1.200
20 CISPLATINO Ampolla 10 Mg $ 300
21 CISPLATINO Ampolla 50 Mg $ 179
22 CITARABINA Ampolla 100 Mg $ 154




23 CITARABINA Ampolla 500 Mg $ 70
24 Cladibrina Ampollas 1mg/MI $ 250
25 CLORAMBUCILO Tableta 2 Mg $ 100
26 DACARBACINA Ampolla 100 Mg $ 360,
27 DAUNORRUBICINA Ampolla 2 Mg $2.100
28 Desferasirox 125 Mg Tableta $ 600,
29 DOCETAXEL Ampolla 20 Mg $ 1.600
30 DOCETAXEL Ampolla 80 Mg $ 500
31 DOXORRUBICINA Ampolla 10 Mg $ 600,
32 DOXORRUBICINA Ampolla 50 Mg $ 16.800
33 DOXORRUBICINA LIPOSOMAL Ampolla 20 Mg $216
34 EPIRRUBICINA Ampolla 50 Mg $ 500
35 ERLOTINIB Tableta 100 Mg $112
36 ERLOTINIB Tableta 150 Mg $1.600
37 ETOPOSIDO Ampolla 100 Mg $75
38 EXEMESTANO Comprimido 25 Mg $ 200
39 FLUORACILO Ampolla 500 Mg $4.000
40 GENCITABINA Ampolla 1 G $ 1.600
41 GEMCITABINA Ampolla 200 Mg $ 1.200
42 [FOSFAMIDA Ampolla 1 G $ 150
43 IRINOTECAN Ampolla 100 Mg $70
14 LEUCOVORINA - FOLINATO CALCICO Ampolla 50 $25.000
Mg
45 Melfalan Comprimidos 2 Mg $ 100
46 MERCAPTOPURINA Tableta 50 Mg $ 500
47 MESNA Ampolla 400 Mg $ 130
48 [METOTREXATO Ampolla 50 Mg $ 160
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49 METOTREXATO Ampolla 500 Mg $1.200
50 METOTREXATO Tableta 2.5 Mg $ 300
51 MITOXANTRONE Ampolla 20 Mg $179
52 OXALIPLATINO Ampolla 100 Mg $ 154
53 OXALIPLATINO Ampolla 50 Mg $70
54 PACLITAXEL Ampolla 100 Mg $ 250
55 PACLITAXEL Ampolla 150 Mg $ 100
56 PACLITAXEL Ampolla 300 Mg $ 360
57 RITUXIMAB Ampolla 100 Mg $2.100
58 RITUXIMAB Ampolla 500 Mg $ 600
59 SORAFENIB Comprimido 200 Mg $ 1.600
60 TALIDOMIDA Comprimido 100 Mg $ 500
61 TAMOXIFENO Tableta 20 Mg $ 600
62 TEMOZOLAMIDA Cipsula 100 Mg $ 16.800
63 TEMOZOLAMIDA Cépsula 20 Mg $216
64 TIOGUANINA Tableta 40 Mg $ 500
65 Topotecan 4 Mg Ampollas $112
66 TRASTUXUMAB Ampolla 440 Mg $1.600
67 VIMBLASTINA Ampolla 10 Mg $75
68 VINCRISTINA Ampolla 1 Mg, Solucién Inyectable $ 200
69 VINORELBINE Ampolla 10 Mg $4.000
70 VINORELBINE Ampolla 50 Mg $ 1.600
Total|$ 146.555

Item | Medicamento Pre — Quimio y Otros COSTO

1 Cloruro de Sodio al 09 % solucién 100 cc $0.63

2 Cloruro de Sodio al 09 % solucién 250 cc $0.56

3 Cloruro de Sodio al 09 % solucién 500 cc $0.68
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4 Cloruro de Sodio al 09 % solucién 1000 cc $0.85
5 Dexametaxona amp 4 mg $0.50
6 Dexametaxona tab 4 mg $0.50
7 Filgastrin amp 500mg $10.13
8 Furosemida amp 20mg $0.14
9 Gluconato de Ca amp 10 ml $0.28
10 | Glucosa + agua 5% 500 cc $0.73
11 | Glucosa + agua 5% 1000 cc $0.86
12 Granisetron 3 mg amp $5.00
13 Heparina Sédica frasco 25000 UI $2.50
14 Manitol 20% solucién $3.50
15 Ondasetron amp 8 mg $0.60
16 | Ondasetron tab 8 mg $1.00
17 | Pegfilgrastrim amp 6 mg $ 580
18 | Ranitidina amp 50 mg $0.16
19 | Sulfato de atropina amp 1 mg $0.12
20 | Sulfato de magnesio amp 10cc $0.24

Total

$582
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DETALLE DEL COSTO DE PRODUCCION VARIABLES - ESTANDARES

DE CONSUMOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTE

CAMCER GASTRICO
DOsIs MEDICAMENTO COSTO DIA
10 MG BLEOMICIMNA, 15 MG 5 26 1
120 MG CISPLATING, 50 MG 5 25 1
Subtotal medicamentos 52
Subtotal insumos 20
Total costo 5 71
CAMCER DE TIROIDE
DOsIs MEDICAMENTO COSTO DlA
50 MiG DOXORUBICINAG, 500 MG | S 17 1
a0 MG CISPLATING, 50 MG 5 10 1
Subtotal medicamentos | § 27
Subtotal insumos 5 19
Total costo 5 45
CAMCER DE UTERD
DOsISs MEDICAMENTO COSTO DIA
20 MG CISPLATING 5 10 1-5
100 MG ETOPOSIDO 5 3 1-5
30 MG BLEOMICIMA 5 26 1-5
Subtotal medicamentos | § 39
Subtotal insumos 5 24
Total costo 5 63
CAMCER DE MAMA
DOsSIS MEDICAMENTO COSTO DIA
50 MG DOXORUBICIMNA, 500 MG | 5 17 1
150 MG PACLITAXEL, 150 MG 5 a4 1
Subtotal medicamentos | § 61
Subtotal insumos 5 22
Total costo 5 23
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ANEXO No.: 4
DETALLE DEL COSTO DE PRODUCCION VARIABLES - ESTANDARES

DE CONSUMOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTE

PRESUPUESTO DE INSUMOS CANCER GASTRICO

DESCRIPCION CANTIDAD V. Unit. |VALOR TOTAL
JERINGUILLAS 10CC 2 5 0.06 | 5 0.12
CATETER # 22 1 5 0.54 | § 0.54
EQUIPO DE VEMOCLISIS 1 5 0.40 | 5 0.40
EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 2 5 540 | 5 10.80
TEGADERM ECM ¥ TCIM 1 5 0.33| 5 0.33
Clorure de Sodio al 09 % solucidn 500 cc 1 5 0.68 | 5 0.68
Dexametaxona amp 4 mg 1 5 0.50 | 5 0.50
Ondasetron amp & mg 1 5 0.60 | 5 0.60
Ranitidina amp 50 mg 1 5 0.16 | 5 0.16
GASA 1 5 0.15 | 5 0.15
GUANTES MANEIO 2 5 0.25 | 5 0.50
FUNDAS ROJAS 1 5 0.40 | § 0.40
LLAVE DE 3 VIAS CON EXTENSION 1 5 0.45 | 5 0.45
LLAVE DE 3 WIAS SIMN EXTENSION 1 5 0.40 | § 0.40
JERINGUILLAS 20CC 1 5 1.50 | 5 1.50

PRESUPUESTO DE INSUMOS CANCER TIROIDE

DESCRIPCIONM CANTIDAD V. Unit. V. Total
JERINGUILLAS 10CC 2 5 0.06 | S 0.12 |
CATETER # 22 1 5 0.54 | & 0.54
EQUIPO DE VENOCLISIS 1 5 0.40 | 5 0.40
EQUIPD PARA BOMBA DE INFUSION 2 5 540 | 5 10.80
Clorurc de Sodio al 08 % solucion 100 cc 1 5 0.63 | 5 0.63
Cleruro de Sodie al 08 % solucién 1000 o 1 5 0.85 | & 0.85
Dexametaxona amp 4 mg 1 5 0.50 | 5§ 0.50
Ondaszetron amp & mg 1 5 0.60 | & 0.60
Ranitidina amp 30 mg 1 5 0.16 | 5 0.16
GUANTES MANEID 1 5 0.25 | 5 0.25
FUMDAS ROJAS 1 5 0.40 | 5 0.40
LLAVE DE 3 VIAS CON EXTENSION 1 5 0.45 | 5 0.45
LLAVE DE 3 VIAS SIN EXTENSION 1 5 0.40 | & 0.40
JERINGUILLAS 20CC 1 5 1.50 | 5 1.50

TOTAL 5 18.61
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ANEXO No.: 4

DETALLE DEL COSTO DE PRODUCCION VARIABLES - ESTANDARES

DE CONSUMOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PACIENTE

PRESUPUESTO DE INSUMOS CANCER UTERO

DESCRIPCION CANTIDAD | V. UNIT. V. TOTAL
JERINGUILLAS 10CC 1 5 006 | 5 0.06
CATETER # 22 1 5 054 | 5 0.54
EQUIPC DE YEMOCLISIS 1 5 040 |5 0.40
EQUIPC PARA BOMEA DE INFUSION 3 ) 540 | 5 16.20
TEGADERM GCM = TCM 1 ) 033 |5 0.33
Clarura de Sodio al 03 3 solucién 250 oo 1 5 056 | & 0.56
Clarura de Sodio al 03 5 solucidn 1000 o 1 5 0B85 | & 0.85
Detametatona amp 4 mg 1 5 050 |5 0.50
Ondazetron amp 8 mg 1 5 060 | & 0.60
Ranitidina amp S0 mg 1 5 016 | & 0.16
LLAYVE DE 3 WIAS COMNE=TEMSION 1 5 045 [ 5 0.45
LLAYVE DE 3 WIAS SIN EXTEMSION 1 5 040 | 5 0.40
JERINGUILLAS 20CC 1 5 150 |5 1.50
Clarura de Sodio al 05 34 solucidn 100 o 1 5 063 |5 063
Clarura de Sodio al 05 34 solucidn 500 co 1 5 0.68 0.6
GASA, 1 5 0,15 | & 0.15
GUANTES MANEJD 1 5 0,25 | & 0.25

TOTAL 5 24.26
PRESUPUESTC DE INSUMOS CAMCER MANA

DESCRIPCION CANTIDAD | W.UNIT. V. TOTAL
JERINGUILLAS 10CC 1 5 006 | & 0.0&
CATETER # 22 1 5 054 | 5 0.54
EQUIPODE WVENOQCLISIS 1 5 040 | 5 0.40
EQUIPD PARA BECOMES DE INFUSION 2 5 540 | & 10.80
TEGADERM GCM = TCM 1 5 033 |5 0.33
Claruro de Sadio al 03 3 salucidn 250 oo 1 5 056 |5 0.56
Cloruro de Sodio al 03 24 zolucidn 1000 &g 1 5 085 |5 0.85
Clarura de Sodio al 03 ) solucion 100 oo 1 5 DE3 |5 0.63
Clarura de Sadio al 03 ¥ zalucidn 500 oo 1 5 0.68 0.68
Oexametasona amp 4 mg 1 5 050 |5 0.50
Ondasetron amp 8 mg 1 5 060 |5 0.60
Ranitidina amp S0 mg 1 5 016 | 5 0.16
LLAYVE DE 2 VIAS CON EXTENSION 1 5 045 |5 0.45
LLAYE DOE 3 WIAS SINEXTENSICON 1 5 040 | & 0.40
JERINGUILLAS 20CC 1 5 150 |5 150
GASA 1 5 015 | 5 0.15
SUANTES MANEJO 1 5 0.25 | & 0.25
Manital 200 solucidn 1 5 3505 3.50

TOTAL ] 22.36




ANEXO 5: PRECIOS COMPARATIVOS Y AHORRO INSTITUCIONAL

PRECIOS COMPARATIVO DE TRATAMIENTO [aiio 1)

TIPO DE CANCER PRECIO HOSPITAL PRECIO SOLCA AHORRO VARIACION %
CANCER GASTRICO 5 1,500 | 5 2817 |5 1,317 53%
CANCER DETIROIDES | § 1,250 | § 2,443 | & 1,199 51%
CANCER DE UTERO-Otros| § 1,650 | 5 6,804 | & 5,244 24%
CANCER DE MAMA 5 1,700 | 5 2872 | 5 1,179 59%

5 2,235

PROMEDIO PRECIO TRATAMI $ 1,525

PRECIOS COMPARATIVO DE TRATAMIENTO [aiio 2)

TIPO DE CANCER PRECIO HOSPITAL PRECIO SOLCA AHORRO VARIACION %
CANCER GASTRICO g 1,553 | 5 2,817 | & 1,265 55%
CANCER DETIROIDES | § 1,294 | 5 2,449 | 5 1,155 53%
CANCER DE UTERO-Otros| § 1,708 | 6,804 | 5 5,186 25%
CANCER DE MAMA 5 1,760 | & 2879 | 5 1,120 61%

5 2,181
PRECIOS COMPARATIVO DE TRATAMIENTO (aiio 3

TIPO DE CANCER PRECIO HOSPITAL PRECIO SOLCA AHORRO VARIACION %
CANCER GASTRICO 5 1,622 | % 2,817 | 8 1,195 58%
CANCER DETIROIDES |3 1,352 |5 2,442 | 5 1,007 55%
CANCER DE UTERO-Otros| § 1,785 | & 5894 | & 5,109 26%
CANCER DE MAMA 5 1,839 | % 2,879 | 8 1,040 64%

5 2,110
PRECIOS COMPARATIVO DE TRATAMIENTO (afio 4

TIPO DE CANCER PRECIO HOSPITAL PRECIO SOLCA AHORRO VARIACION %
CANCER GASTRICO 5 1,703 | 5 2,817 | 5 1,114 50%
CANCER DETIROIDES | S 1,420 | 2,442 | 5 1,030 58%
CANCER DE UTERO-Otros| § 1,874 | % 6894 | 5 5,020 7%
CANCER DE MAMA 5 1,931 5 2,878 | 5 948 67%

g 2,028
PRECIOS COMPARATIVO DE TRATAMIENTO (afio 5)

TIPO DE CANCER PRECIO HOSPITAL PRECIO SOLCA AHORRO VARIACION %
CANCER GASTRICO 5 1797 | & 2,817 [ 5 1,020 64%
CANCERDETIROIDES | § 1,498 | 5 2,449 [ 5 952 61%
CANCER DE UTERO-Otros| § 1977 |5 6,894 [ 5 4,917 29%
CANCER DE MAMA 5 2037 |5 2,879 |5 342 71%

] 1,933




