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RESUMEN

El presente trabajo hacemos referencia a un “PLAN DE NEGOCIO PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN DISENO DE SERVICIOS MEDICOS DIRIGIDO A
PACIENTES EN REMISION DE CANCER DE MAMA” se tiene la finalidad de mejorar

seguimiento en el control de las personas que pudieron sobrevivir al problema de cancer
de mama creando un servicio especializado para dichas personas, teniendo un servicio
paciente pueda sentir que cuenta con un sistema de apoyo médico en su salud fisica y

mental.

El objetivo de resaltar acciones de prevencion y control, y asi ayudar a disminuir la carga
emocional y econémica en que pueden incurrir al no conocer una cultura saludable de
vida, basados en los objetivos del Plan Nacional para el Buen Vivir de construir un

porvenir justo y compartido con igualdad y optimizacién de los recursos.

PALABRA CLAVE:
e CANCER DE MAMA
e SERVICIO MEDICO
e SERVICIO ESPECIALIZADO
e PREVENCION Y CONTROL



ABSTRACT

This work refers to a "BUSINESS PLAN FOR THE IMPLEMENTATION OF A DESIGN
OF MEDICAL SERVICES DIRECTED TO PATIENTS IN BREAST CANCER
REMISSION" aims to improve follow-up in the control of people who were able to survive
the pro breast cancer by creating a specialized service for these people, having a patient
service you can feel that you have a medical support system in your physical and mental
health. The objective of highlighting prevention and control actions, and thus helping to
reduce the emotional and economic burden they may incur by not knowing a healthy
culture of life, based on the objectives of the National Plan for the Good Living of building

a just future and shared with equality and resource optimization.

KEYWORD:

e CANCER OF MAMA

e MEDICAL SERVICE

e SPECIALIZED SERVICE

e PREVENTION AND CONTROL
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

Se ha evidenciado que el control en relacién al seguimiento del cancer en personas
gue han sobrevivido ayuda a mejorar los conocimiento y la aplicacion de programas,
a fin de reducir las recurrencias y mantener una mejor calidad de vida. De acuerdo a
las investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), en los paises
con mayores recursos econémicos se espera una reduccion del 45% entre los afios
2007 al 2030.

El impacto econémico en la sociedad en relacion a los cuidados y tratamientos del
cancer, implican grandes esfuerzos econémicos y apoyos psicolégicos, para lo cual
es importante que toda persona que ha sobrevivido a esta enfermedad tome en
consideracion los cuidados de seguimiento, esto quiere decir, realizar la visita a un
meédico para poder efectuar exdmenes de control fisicos y emocionales una vez haya

culminado su tratamiento.

Las Organizaciones Oncoldgicas recomiendan cumplir con un plan de cuidados que
es una estrategia de prevencion, deteccién oportuna y tratamiento adecuado de la
enfermedad, comunmente llamado plan de cuidados de supervivencia, sin descuidar
el plan rutinario del médico principal; esto ayuda a que el paciente pueda sentir que

cuenta con un sistema de apoyo meédico en su salud fisica y mental.



El seguimiento adecuado a un paciente que es sobreviviente de cancer debe tener
un enfoque en la atencién equitativa, con la finalidad de concientizar la reduccién de
barreras financiera, que permita prevenir una reactivacion convirtiéndose en un

tratamiento costo-eficaz.

Los planes de seguimiento a mujeres consiste en una atencion integra, cumpliendo
con los protocolos de un establecimiento que pueda realizar las pruebas y
diagnésticos respectivos segun sea el caso, esta iniciativa presenta un atencion
exclusiva para las personas en remision de céncer, buscando diferenciar la
prestacion del servicio en atencién y apoyo emocional para las pacientes que han

sobrevivido a esta enfermedad.

1.1 Descripcion del problema

Actualmente en la ciudad de Guayaquil no cuenta con servicio, lugar o
dispensario de salud que preste atencion a las mujeres que se encuentra en
la etapa de remisién de cancer de mama, no obstante existen lugares como
Solca, Hospital Luis Vernaza, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) y algunos centro de atencién del Ministerio de Salud Publica (MSP),
pero su atencion y coberturas son insuficientes, presentando inconvenientes
como: los tiempo de atencion entre consulta, es decir, tiempos extenso que
repercuten en el control y seguimiento que requiere este tipo de pacientes.
Ademas, uno de los factores mas influyentes en lo que respecta a la
reincidencia del cadncer de mama por parte de los pacientes, es la escasa

cultura de control y seguimiento de su salud.

Adicional a la atencion que puede realizar un médico general es importante
mencionar que los pacientes requieren de atencion especializada como
psicologia, nutricibn y terapia fisica. Los costos de estos servicios son
elevados y no se encuentra un prestador de servicio de salud que ofrezca una
atencion integral. Al no existir el seguimiento y control acorde a las
necesidades de estos pacientes puede ocasionar que la enfermedad se

presente nuevamente.



1.2 Justificacion del problema

La falta de seguimiento de la condicion de salud en cuanto al cancer traen consigo
inconvenientes como la recurrencia de la enfermedad, la falta de conocimiento de la
remision o el avance de los niveles tumorales, la falta de involucramiento de la persona
con el cuidado fisico y psicoldgico del paciente hacen que evitar la remision del cancer

sea un objetivo duro de alcanzar.

Por este motivo surge la necesidad de brindar servicios médicos, de nutricion, de
mejoramiento fisico y psicolégico que eviten la recurrencia del paciente con esta

enfermedad.

De tal manera, este trabajo se desarroll6 con la finalidad de ofrecer a las mujeres
mayores y adultas mayores en remision de cancer de mama, servicios de atencion
médica, fisica, nutricional y psicol6gica, con el objetivo de resaltar acciones de
prevencion y control, y asi ayudar a disminuir la carga emocional y econémica en que
pueden incurrir al no conocer una cultura saludable de vida, basados en los objetivos del
Plan Nacional para el Buen Vivir de construir un porvenir justo y compartido con igualdad

y optimizacion de los recursos.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Disefiar un plan de negocios con el fin de ofertar servicios de atencion médica, fisica,
nutricional y psicologica a pacientes mayores y adultas mayores en remision de cancer

de mama.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar la demanda de los pacientes en remision de cancer para el uso de este
servicio.

2. Validar los servicios de salud en cuanto a accesibilidad, disponibilidad y
aceptabilidad.

3. Determinar la estrategia para la introduccion del negocio de servicios médicos
mediante un paquete de salud integral para las mujeres en remision de cancer de
mama.

4. Presentar el analisis financiero para determinacion de la rentabilidad del negocio.

1.4 Marco tedérico
1.4.1 El cancer de mama

El cancer de mama se origina cuando las células mamarias comienzan a crecer sin
control. Las células cancerosas del seno normalmente forman un tumor que a menudo

se puede observar en una radiografia o se puede palpar como una masa o bulto.

La mayoria de los bultos en los senos son benignos y no cancerosos (malignos). Los
tumores no cancerosos de los senos (benignos) son crecimientos anormales, pero no se
propagan fuera de los senos. Estos tumores no representan un peligro para la vida,
aunque algunos tipos de bultos benignos pueden aumentar el riesgo de una mujer de
padecer cancer de seno. Cualquier bulto o cambio en el seno debe ser examinado por
un profesional de atencion médica para saber si es benigno o maligno (cancer), y si
podria afectar su riesgo futuro de padecer cancer.



1.4.2 Tipos de cancer y su propagacion

Hay muchos tipos diferentes de cancer de seno y los comunes incluyen carcinoma ductal
in situ (DCIS) y carcinoma invasivo. Otros tipos, como los tumores filodes y el

angiosarcoma, son menos comunes.

Una vez que se realiza una biopsia, las células cancerosas del seno se examinan para
detectar proteinas llamadas receptores de estrégeno, receptores de progesterona y
HERZ2. Las células tumorales también se examinan con detenimiento en el laboratorio
para averiguar el grado. Las proteinas especificas encontradas y el grado tumoral

pueden ayudar a decidir las opciones de tratamiento.

El cancer de seno se puede propagar cuando las células cancerosas alcanzan la sangre

o el sistema linfatico y llegan a otras partes del cuerpo.

El sistema linfatico es una red de vasos linfaticos en todo el cuerpo que conecta a los
ganglios linfaticos (pequefias agrupaciones, con forma de frijol, de células del sistema

inmunitario).

1.4.3 Atencidon de seguimiento después del tratamiento

El cuidado de las personas con cancer no finaliza cuando termina el tratamiento activo.
Una vez finalizado el tratamiento contra el cancer, continuara con las visitas a su equipo
de atencién médica. Los integrantes del equipo controlaran para determinar si el cancer
ha reaparecido, controlar los efectos secundarios y supervisar su estado de salud

general.

1.4.4 Plan de seguimiento de cancer

Todos los supervivientes de cancer deberan tener cuidados de seguimiento. Cuidados

de seguimiento de cancer significan ver a un médico para examenes regulares de control



cuando usted haya terminado su tratamiento. Estos exadmenes de control pueden incluir
analisis de sangre y otras pruebas y procedimientos que busquen cambios en su salud,
o cualquier problema que pueda ocurrir debido a su tratamiento de cancer. Estas visitas
son también para revisar los problemas fisicos y emocionales que puedan presentarse

meses 0 afios después de terminado el tratamiento.

Su plan de cuidados de seguimiento, junto con un resumen de su tratamiento del cancer,
es parte de lo que se llama un plan de cuidados de supervivencia. Este plan tendra toda
la informacion para que usted y su médico lo discutan para asegurar que usted recibe
cuidados regulares y detallados después de que termine su tratamiento.

1.4.5 Metodologia de la Investigacion

La metodologia de la investigacién es aquel conjunto de técnicas y procedimientos que
se aplican de forma sistemética y ordenada en la elaboracién de un estudio. Durante un
proceso de investigacion, la metodologia forma parte del trabajo en si, constituyendo la
etapa que divida a la realizacion del mismo. En la cual, el investigador decide cual es la
secuencia de técnicas que se emplearan para llevar realizar las tareas de recusacion,

orden y andlisis de datos, vinculadas a la investigacion.

1.4.6 Funcién de la metodologia de la investigacion

La funcion de la metodologia de la investigacibn como herramienta de trabajo es
otorgarles vigor y severidad cientifica a los resultados alcanzados en el proceso de

estudio.

Asi mismo, como parte de un proyecto, la metodologia de la investigacién tiene la funciéon
de exponer y describir los criterios que se adoptaran segun la eleccion del método de
trabajo y la exposicion de las razones que dan pie a dichos procedimientos, siendo los

mas calificados para emprender el estudio del objetivo.



1.4.7 Metodologia Cuantitativa

La metodologia de la investigacion puede ser cuantitativa, cuando se vale de datos

cuantificables, a los cuales se accede a través de la medicidn y la observacion.

El analisis de los datos obtenidos la metodologia cuantitativa la ejecuta mediante célculos
estadisticos, fijacion de variables y patrones constantes, a partir de los cuales se

obtienen los resultados y las conclusiones de la investigacion.

1.4.8 Metodologia Cualitativa

Es aquella con la que se tratan temas y materias que no pueden ser cuantificados,
mediante datos numéricos, en tal sentido los datos emanados y obtenidos expresan
ideas, cualidades y caracteristicas del objeto de estudio y se obtiene por medio de la

observacion directa, entrevistas y andlisis.

Esta metodologia aplica procedimientos analiticos e interpretativos para abordar su

objeto de estudio. Es muy usada en el campo de las ciencias sociales y humanisticas.

1.4.9 Método de la investigacion cientifica

Se resume en tres condiciones:
e La curiosidad: lleva a al investigador a estudiar areas desconocidas para
encontrar soluciones a grandes problemas.
e Ladisciplina: Indica el orden y esfuerzo en el trabajo

e La mistica: Muestra la actitud positiva hacia la investigacién que se realiza.

Su objetivo es que el investigador esté capacitado para realizar estudios e

investigaciones cientificas, basadas en la l6gica, la experimentacion y la comprobacion.



Conceptualmente se habla de metodologia cientifica, como el estudio sistemético,
controlado y critico de supuestos (proposiciones hipotéticas) para adquirir conocimiento

y resolver problemas.

Se conocen varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo en la mayoria
de las mujeres afectadas no es posible identificar factores especificos de riesgo. Los
antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o tres. Algunas
mutaciones, sobre todo en los genes BRCA1, BRCA2 y p53, se asocian a un riesgo muy
elevado de ese tipo de cancer.

Las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo de cancer de mama, por lo
gue las usuarias de anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal
tienen mas riesgo que las mujeres que no usan esos productos. La lactancia materna
tiene un efecto protector. Los factores reproductivos asociados a una exposicion
prolongada a estrogenos enddgenos, como una menarquia precoz, una menopausia
tardia y una edad madura cuando el primer parto figura entre los factores de riesgo mas

importantes del cancer de mama.

La diferente incidencia del cancer de mama en los paises desarrollados y los paises en
desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la alimentacion, unidos a la mayor

edad del primer embarazo, el menor nimero de partos y el acortamiento de la lactancia.

1.4.10 Elementos de la investigacion

Sujeto:

Es el individuo conocedor. En él se hallan los estados de ignorancia, conocimiento, duda,
opinion y certeza. Su funcidén consiste en aprehender el objeto, en este proceso de
conocimiento es justo que el sujeto se sitle fuera de él para poder examinarlo.
(Riquelme, 2018)

Se pueden utilizar instrumentos y dispositivos capaces de recoger datos precisos,

ordenarlos y procesarlos, como complementos tecnoldgicos en la investigacion.



Objeto:

Es aquello a lo que se dirige la conciencia, es lo que se imagina, percibe, concibe o
piensa. Su funcion es ser aprehensible por el sujeto. (Riquelme, 2018)
Pueden ser reales, como aquello que es dado en la experiencia externa o interna o irreal

como los objetos meramente pensados.

No puede haber un conocimiento sin sujeto, el conocimiento es siempre para alguien,
pensado por alguien, de la misma manera, el conocimiento es siempre de algo, de alguna
cosa.

Medio:

Los instrumentos de trabajo se consideran los medios del conocimiento de la realidad.
(Riquelme, 2018)

Los medios del conocimiento:
Experiencia interna: Consiste en entender lo que existe la interioridad de uno mismo
como individuo. Constituye la certeza de que en el interior ocurre realmente lo que

experimentamos. (Carranza, 1983)

Experiencia externa: Es todo conocimiento obtenido mediante los sentidos. (Carranza,
1983)

La Razdn: Esta se vale de los sentidos, transformando la experiencia sensible en

conocimientos validos en cualquier lugar y momento. (Riquelme, 2018)

La Autoridad: Conocimientos que han sido trasmitidos a través de la comunicaciéon de

personas conocedoras, que tienen autoridad cientifica. (Riquelme, 2018)

Fin:



Es aquello que se persigue, el o los propésitos de la busqueda de conocimiento, que

generalmente radica en la solucion de alguna problematica. (Riquelme, 2018)

Como conclusion se puede decir que la metodologia de la Investigacién es considerada
una disciplina que confecciona, sistematiza y evalla el aparato técnico de
procedimientos medianamente coherentes y racionales, para la recoleccion, clasificacion
y la validacion de datos y experiencias de la realidad y mediante ellos construir

conocimiento cientifico.

CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Este capitulo resume brevemente la fundamentacion teorica-conceptual que fueron

utilizadas en la elaboracion de nuestro plan de negocios.

2.1 Metodologia Design Thinking

Es una metodologia orientada a la generacién de soluciones dentro de un marco
propuesto, una de las caracteristicas mas importantes de esta herramienta es que esta
totalmente orientada al usuario, en este caso se definié nuestro grupo de analisis con el
fin de obtener informacion sobre su situacidbn econémica, demografica y sobre su opinién

en cuanto al control y seguimiento del cancer.

Se utilizé la entrevista a profundidad como técnica de levantamiento de informacion
exploratoria. Se realizaron un total de 20 entrevistas, mismas que tuvieron un formato no
estructurado. Dicho lo anterior, los resultados mas significativos de cada grupo se

presentan a continuacion:

Especialistas de la medicina general.



Los profesionales de la salud comentan que todas las personas en una etapa de remision
deberan tener cuidados de seguimiento, lo que conlleva a que exista un control regular
posterior a su tratamiento. Los exadmenes de control deberian incluir examenes de sangre

y otras pruebas que busquen cambios en su salud.

Psicologos

Es parte de la etapa de cancer si por este motivo el paciente reaccione con incredulidad,
miedo, ansiedad, tristeza, depresion, rabia, etc, puesto que se trata de una enfermedad
grave y dicha reaccién puede ser una manera de adaptarse a la noticia, de igual manera
puede que se necesite tiempo para aprender a hacer frente al tratamiento y a sus

consecuencias.

A diferencia de otros tumores el cancer de mama tiene efectos mas visibles después de
la cirugia, el pecho juega un papel muy importante en la identidad individual y en la
feminidad de una mujer y es posible que la mujer se sienta menos atractiva o con menos
autoestima. Ante lo descrito es muy importante el apoyo social, tanto de los amigos al
igual que el de la familia y que estas personas se encuentren atentas a las necesidades
gque muchas veces pueden ser cambiantes. Muchos culminan mencionando que el
cancer de mama es el que tiene mas atencion social y mediatica, debido a la presion que

han ejercido las mujeres para aumentar el conocimiento y la investigacion

Licenciados en Nutricion

La alimentacion es una parte importante posterior al tratamiento de cancer, comer los
alimentos adecuados puede ayudar a que el paciente se sienta mejor y mas fuerte. Los
expertos coinciden en que la mayoria de los efectos secundarios de los tratamientos
contra el cancer en relacion con la alimentacion desaparece cuando termina el

tratamiento.

Se debe considerar que los tratamientos del cancer estan disefiados para destruir células
cancerosas pero estos tratamientos pueden también dafar las células sanas puede
causar efectos secundarios que causen problemas de alimentacion, los problemas

comunes son: falta de apetito, nauseas, cambios en el gusto, boca irritada, estrefiimiento,



diarrea, resequedad dela boca, intolerancia a la lactosa, irritacion de garganta y dificultad

para pasar alimentos, vomitos, entre otros.

Licenciados en Terapia Fisica

De acuerdo a lo mencionado por los especialistas, las sesiones de terapias es una de
las mejores formas de disminuir el dolor y recuperar las funciones normales del cuerpo y
esta actividad sOlo debe ser orientada por expertos encargados en disefar rutinas
personalizadas de actividad fisica moderada, adaptadas al paciente después de finaliza
el tratamiento. Se debe considerar que no todas las personas estan aptas para

desempefiar esta clase de practicas por lo que deben guardar reposo absoluto.

Los especialistas deben seguir de cerca la evaluacion fisica y motora de las personas
con cancer en diferentes etapas de la enfermedad y el tratamiento en general. El ejercicio
fisico y el cancer es una alianza positiva como se ha demostrado en diversos estudios
cientificos, tanto en la linea de prevencion como de beneficio, sobre todo en cancer de
mama es por eso, otra de las actividades para sobrellevar el proceso contra el cancer es
la actividad fisica “que mejora el dolor y la fatiga”, dos efectos secundarios muy comunes

de los tratamientos.

2.2 Metodologia de Andlisis Estratégico
2.2.1 Analisis del Macroentorno

l. Entorno Politico

Lenin Moreno, Presidente de la Republica del Ecuador, desde el 24 de mayo del 2017,
inicio con un estilo particular diferente a su predecesor Rafael Correa, enfocandose en
crear un Frente de Lucha contra la Corrupcion, integrado por individuos de la sociedad
con los cudles se coordinaron acciones para prevenir y combatir los casos de corrupcion

en los cargos publicos.



Hasta la actualidad la situacion del pais no ha alcanzado niveles criticos, pero se
identifica que se ha debilitado la gobernanza y la existencia de una latente inestabilidad

politica. Se considera que esta incertidumbre afecta en las inversiones.

Il. Entorno Econdmico

Durante enero y marzo de 2019, el Producto Interno Bruto (PIB) del Ecuador creci6 0,6%
respecto al mismo periodo de 2018. El crecimiento interanual esta explicado por: mayor
dinamismo de las exportaciones (3,5%); crecimiento del gasto de consumo final de los
hogares (1%); y, aumento del gasto de consumo final del gobierno general (0,3%). Las
importaciones de bienes y servicios fueron mayores en 0,7% a las registradas en el
primer trimestre del 2018.

Durante el primer trimestre del presente afo, las exportaciones de bienes y servicios se
incrementaron 3,5% respecto al primer trimestre del 2018. Entre los productos que
presentaron un desempefio positivo destacan: camarén elaborado; productos de metales
comunes y productos metalicos elaborados; petroleo crudo y productos de madera

tratada, corcho y otros materiales.

Por lo antes mencionado, como premisa y entre las condiciones se establecieron que el
recorte del déficit fiscal y la recaudacién de 1,500 millones de dolares adicionales a
impuestos hasta el 2020, situacién que, solo se lograria con la modificacién del sistema
tributario. Se considera que el gobierno ha realizado un gasto de capital y de inversién
similar a los que se ha hecho hace 10 afios, se ha gastado menos en obras publicas, lo
gue incide que la economia no recibe recursos para obras publicas. Actualmente los
analistas consideran que la economia esta estancada y se desarrolla en una expectativa

de ajuste.

1. Entorno Social

El control del cancer en Ecuador cuenta con una mejor tecnologia y un mayor acceso al

conocimiento en los hospitales ecuatorianos. «Y con la globalizacion, los pacientes



pueden recibir los protocolos que necesitan», «La economia ha crecido en los Ultimos

afos, y eso aumenta la posibilidad de los que pacientes reciban un mejor tratamiento».

El Ministerio de Salud ha aprobado una nueva estrategia nacional en materia de cancer.
Segun Nilda Villacres, directora ejecutiva del Consejo Nacional de Salud del pais, los
puntos principales del plan son mejorar las medidas preventivas mediante un mayor
screening y deteccion temprana, y promover el tratamiento basado en evidencias, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos. «La estrategia permite tener un marco de trabajo
sélido para una atencién sanitaria integrada, en la que se dé prioridad a la promocion de
la salud y la deteccién temprana», explica. «Esto permitird mejorar la calidad de vida y

ahorrar recursos».

La aprobacion del plan es un avance muy importante en la planificacion estratégica para
impulsar el control del cancer, ya que, anteriormente, solo se habia abordado esta
enfermedad en una seccion del plan (sin objetivos especificos) en la cual se trata la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). Sin embargo, el
nuevo plan no trata especificamente la desigualdad. Por todo ello, Ecuador obtiene una
calificacién de «3» en el campo de plan estratégico de la LACCS. El pais obtiene la
misma calificacién en el campo de supervision del desempefio. Los dos registros sobre
el cancer de alta calidad de Ecuador (uno en Quito y otro en Cuenca) cubren cerca del
16 % de la poblacién, mientras que sus registros basados en la poblacion combinados
cubren alrededor del 50 % de la poblacion; esta cifra es mayor a la de los demas paises
del estudio, excepto por tres paises que cuentan con registros nacionales (Costa Rica,
Panama y Uruguay).5 Sin embargo, ambas instituciones ecuatorianas, aunque son de
alta calidad, cubren predominantemente a los ciudadanos de zonas urbanas, mientras

que un tercio de la poblacion del pais vive en zonas rurales.

V. Entorno Tecnolégico

La regulacion del sector de telecomunicaciones ha tenido cambios relevantes en temas
de acceso a los usuarios, infraestructura y competencia, entre los que se destacan los

siguientes: La Ley Organica de Telecomunicaciones (LOT) promulgada en febrero de



2015, establece el Acceso universal a Internet, convirtiendo al acceso a Internet en un
servicio basico que potencialmente estaria sujeto a regulacion como es el caso del agua,

teléfono y electricidad.

En el &mbito de las Tecnologias de la Informacion, se ha establecido como politica
publica el uso de software libre en las entidades de la Administraciéon Puablica Central;
actualmente se estan evaluando acciones para fomentar a los desarrolladores, como la
priorizacién de software nacional, tanto para software libre como para propietario que
satisfaga los requerimientos, prefiriéndose soluciones nacionales, regionales o
internacionales con componente nacional. https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-

content/uploads/2016/08/Plan-de-Telecomunicaciones-y-Tl..pdf

En plan de desarrollo se encuentran los siguientes proyectos:

- Fomentar el despliegue de infraestructura movil.

- Incentivar el despliegue de infraestructura de ultima milla.
- Aumentar la penetracion de banda ancha fija.

- Aumentar la penetracion de banda ancha mdvil.

- Aumentar la penetracion de telefonia movil en hogares.

- Aumentar la penetracion de computadores en hogares.

- Aumentar la penetracion de Smartphone en la poblacién

llustracién 2.1 Crecimiento digital anual de enero 2018 a enero 2019


https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2016/08/Plan-de-Telecomunicaciones-y-TI..pdf
https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2016/08/Plan-de-Telecomunicaciones-y-TI..pdf
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2.2.2 Anaélisis del Microentorno

A continuacion, se aplica el modelo de Porter en el cual se definen las 5 fuerzas que

afectan el microentorno.

l. Poder de negociacion de los compradores o clientes
El fragmento de salud es una de las mayores industrias en el servicio. En este sector
existen empresas que brindan el servicio de salud, sin embargo las compafias con

mayor experiencia son las que acaparan el mercado.

Existen hospitales de medicina en general pero no encargados en el seguimiento integral

de los pacientes que se encuentran en una etapa de remision de cancer de mama.



Il. Poder de negociaciéon de los vendedores o proveedores
El sector de la salud tiene un peso considerable en la economia ecuatoriana, es fuente
de una gran plaza de ocupaciones existentes. La competencia de quien forman parte de
estas instituciones es fuerte por lo que tienen un bajo poder de negociacion.

Il. Amenaza de nuevos competidores
Tal y como se presenta en otros paises, en nuestro pais existen hospitales y centros
médicos particulares alineados a la tendencia del control del cancer de mama. La
importancia en prestar este tipo de servicios coincide con el control y el interés de la
sociedad por el seguimiento del cancer después de haber finalizado y encontrase en

etapa de remision.

No se identifica la existencia de barreras de entrada en este mercado por lo que la

amenaza de potenciales nuevos entrantes, es alta.

IV.  Amenaza de productos sustitutos
Actualmente las personas pueden acudir a centros médicos de los cuales son

asegurados, hospitales publicos y citas particulares.

Pero se han analizado que las atenciones en dichas instituciones pueden tener las
siguientes caracteristicas: no brindan servicios integrales y primordiales para el
tratamiento, tienen instancias prolongadas de tiempo de atencién, los montos de los

servicios podrian ser elevados al ver cada atencién por separado y no de manera integra.

V. Rivalidad entre los competidores
En el mercado se encuentran segmentados y las ideas no son tan claras al identificar
centros que traten el cancer en una etapa de remision puesto que en la actualidad se
habla mas de detecciones y tratamiento de la enfermedad y no de una manera de

tratamiento integral posterior a la finalizacion del tratamiento del cancer. No obstante, en



la actualidad existen diversos centros médicos pero que al momento significaria una

rivalidad moderada.

2.2.3 Anaélisis Interno Cadena de Valor

2.2.3.1 Cadena de Valor

En una herramienta que permite la evaluacion interna con el propdsito de identificar las
principales actividades de una empresa y por medio de estas describir cuales de estas

actividades generan un valor o ventaja competitiva al producto final.

llustracion 2.2 Representacion de la cadena de valor de Porter
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l. Actividades Primarias

Logistica Interna
Comprende la identificacion de los servicios que brindaré y con las especializaciones
gue cuento para brindar las atenciones.



Operaciones

Procesamiento de los equipos, insumos y los recursos humanos.

Logistica Externa
Son las actividades asociadas a la entrega del servicio.

Marketing y Ventas
Son todos los procesos para dar a conocer los servicios al igual que su promocion y
venta del mismo. Se consideran la aplicacion de campafias de publicidad, por medio

electrénico o via movil, por medios de comunicacién, etc.

Servicio
Actividades de atencién al cliente después de haber brindado el servicio, esta actividad
de conocimiento agrega valor al servicio y engloba tareas como soporte a cliente y los

reclamos de quejas en el caso de que se presenten.

Il. Actividades Secundarias

Infraestructura
Areas que realizan actividades principales como las finanzas, la contabilidad, la
planificacion gerencial y otras que ayudan a la empresa a mantener sus operaciones

diarias.

Recursos Humanos
Areas que brindan actividades de soporte como reclutamiento, desarrollo, capacitacion,

analisis de movilidad, estrategias motivacionales, etc.

Desarrollo de Tecnologias
Son actividades ligadas a la investigacion y desarrollo que permitan la creacion o
implementacion de tecnologias de la Informacion, innovaciones y/o mejoras tecnoldgicas

gue agreguen valor a los productos y a la empresa.



Compras
Se consideran para las adquisiciones de insumos productivos se entablan operaciones
de soporte que ayudan en la busqueda de proveedores, negociacion de mejores precios

y acuerdos de compras.

2.3 Metodologia de Investigacién de Mercados

2.3.1 Identificacion del Problema

2.3.1.1 Problema de decision gerencial
¢, Qué tan viable es crear en Guayaquil un centro médico que atienda a pacientes en

etapa de remisién de cancer de mama?

2.3.1.2 Problema de investigacion de mercado
Analizar los puntos de vista de las personas y conocer su intencion de acceder a estos
servicios referentes al control y seguimiento del cancer para la determinacién de la

factibilidad de la creacidon de este nuevo servicio.

2.3.2 Objetivos de la Investigacion de Mercado

l. Identificar los factores que inciden en la falta de control y los habitos de los
pacientes con cancer.
a. Determinar desde la perspectiva de los familiares o pacientes los factores
gue mas inciden en la falta de control y seguimiento.
b. Estimar los factores por los cuales los pacientes no continian su control y
seguimiento.

Il. Analizar los puntos de vista de las personas, sus preferencias en cuanto a
servicios médicos y conocer su intencion de acceder a estos servicios.
a. ldentificar los servicios hospitalario actuales a los cuales los pacientes
acceden.
b. Estimar la frecuencia de las citas médicas y los controles a las cuales los
pacientes asisten.

Il. Examinar la opinidn y aceptacion de los pacientes respecto a los servicios
gue se ha determinado ofrecer.



a. ldentificar el nivel de conciencia de los pacientes en cuanto al control y
seguimiento del cancer.

b. Descubrir si existen intenciones de los pacientes en acceder a los servicios
gue se determina ofrecer.

c. Estimar el tipo de pacientes a quienes se brindara el servicio.

V. Establecer los medios de comunicacion més usados por los pacientes.
a. Distinguir los medios de comunicacion con los cuales se tendrd més llegada
a los pacientes.

2.3.3 Formulacién del Disefio de la investigacion

Para llevar a cabo la investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo, se procedio a definir la
informacion necesaria para abordar la problematica, también se consideré los resultados de
la investigacion exploratoria antes realizada por medio de las entrevistas abiertas. En ultimo
término, se realizé el disefio de la encuesta y el calculo del tamafio de la muestra de la

poblacién objetivo.

Se empled una encuesta compuesta de 19 preguntas para proceder con la recolecciéon de
informacion referente a los puntos de vista del paciente sobre el control, sobre la salud y los
servicios de preferencia para el seguimiento de su situacion fisica (Véase el Anexo 5.-
Formato de la encuesta de opinion sobre pacientes y familiares de pacientes con cancer de

mama).

2.3.4 Disefio Muestral

2.3.4.1 Definiciéon de la Poblacion Meta
La poblacion de estudio fue definida considerando a los pacientes y familiares de pacientes
del Instituto de la Sociedad Oncologica de la ciudad de Guayaquil, comprendidos entre las

edades de 20 a 44 afios cuyo diagndstico sea cancer de mama.

2.3.4.2 Determinacion del Marco Muestral
Segun las estadisticas del Instituto de la Sociedad Oncolégica de la ciudad de Guayaquil

existe un comportamiento promedio de 540 consultas que se brindan diariamente que



corresponden a 129.600 pacientes atendidos, de los cuales el 5% corresponden al area

de Mastologia lo que representa un marco muestral de 6.480

2.3.4.3 Seleccion de latécnica de muestreo
Se decidi6 utilizar la técnica de poblacidn finita. Es decir conocemos el total de la poblacion

y desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar.

2.3.4.4 Definiciéon del tamafio de la muestra
Para esta investigacion de mercado se ha calculado un tamafio de la muestra de 363

personas. A continuacion, se muestran los detallen de dicho célculo:

Los componentes a considerar son un 95% de nivel de confianza y un error muestral del 5%.

Z**P*Q*N
n=
e?(N-1)+Z? *P*Q

Datos de la muestra - Pacientes

N= 6480
Confiabilidad= 95%

Zal2= 1,96

p= 0,5

q= 0,5

e= 5% - error muestral

n=_ (1,96)2 x (0,5)x (0,5) x 6480
(0,05)2 (6480-1) + (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

n= 363



2.4 Metodologia del Analisis Financiero
Como base para la evaluacion de la viabilidad del proyecto se trabajé con el flujo de caja
proyectado. Para estimar los ingresos y gastos del proyecto, se parte de la proyeccion de la

demanda, y de los costes operacionales y demas gastos esperados del negocio.

El analisis financiero se fundamenta en el calculo de indicadores financieros claves como:
Valor Actual Neto (VAN), Tasa Interna de Retorno (TIR), Punto de Equilibrio (PE), entre otros.

2.4.1 Horizonte del proyecto

Para este plan de negocios se ha escogido un horizonte temporal de 5 afios dado que es un
periodo de mediano plazo; que permite a los potenciales inversores pueden hacerse una

idea clara de las tendencias del proyecto y el flujo de efectivo esperado.
2.4.2 Financiamiento del proyecto

En este caso, por fines académicos, se asumird que el financiamiento sera al 100% con

capital propio.

2.4.3 TasaInterna de Retorno (TIR)

La Tasa Interna de Retorno (TIR) es una herramienta de andlisis financiero que nos permite
saber si es viable o no invertir en un determinado negocio y se puede considerar otras
opciones de inversion de menor riesgo. Es un porcentaje que mide si un proyecto es viable
y en el cual se determina la rentabilidad de los cobros y pagos actualizados generados por

una inversion. Si la rentabilidad del proyecto es menor, no es conveniente invertir.

2.4.4 Valor Actual Neto (VAN)

El Valor Actual Neto (VAN) es un criterio de inversidén que consiste en actualizar los cobros
y pagos de un proyecto o inversion para conocer cuanto se va a ganar o perder con esa
inversion. Es el resultado de calcular el valor presente de una inversibn mediante el
descuento de todos los flujos de caja futuros. Al ser este valor positivo, se puede afirmar que

un proyecto es rentable y a mayor valor del VAN se tiene una mayor rentabilidad.



2.4.5 Punto de Equilibrio

El punto de equilibrio es un concepto financiero que hace referencia al nivel de ventas donde
los costos fijos y variables se encuentran cubiertos. El calculo de este rubro permite conocer
el nivel de ventas minimo que se debe alcanzar para cubrir todos los costes operacionales.
En conclusion, es lo minimo que se debe vender en un negocio dentro de un periodo

especifico para no generar pérdidas.

CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Redefinicion del problema

Una vez terminadas todas las entrevistas abiertas con los actores del problema, se procedio

con la aplicacion de algunas herramientas de Design Thinking tales como: mapas de empatia



y mapas de experiencia presentadas en los anexos. Finalmente, todo este proceso permitid

redefinir el problema inicial de la siguiente manera:

Problema inicial Replanteamiento del problema

Como adoptar un enfoque en la atencion | ¢ Como atender la necesidad del paciente
equitativa en relacion al seguimiento y | que refuerce el control y seguimiento del

control, para pacientes sobrevivientes del | cancer brindando servicios de salud de

cancer calidad para mejorar la calidad de vida?

3.2 Analisis FODA

Con el propdsito de conocer la posible situacion potencial del servicio a prestar, se
identificaron los aspectos internos (fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y

amenazas).

llustraciéon 3.1 Matriz FODA



Fuente: Elaborado por el autor




3.2.1 Estrategias FODA

Estrategia de Max-Min: Maximizar las fortalezas y minimizar las amenazas.

El servicio de oncologia actualmente es brindado por otras instituciones de salud, sin
embargo no cuentan con una atencidn personalizada en relacion al seguimiento y control
del cancer en estado de remisién. Por ello, se implementara una estrategia de marketing
orientada para posicionar el centro de salud como una institucion que brinda servicios de
seguimiento tanto fisico y emocional a pacientes sobrevivientes del cancer. Ademas, se
prevé utilizar varios canales de comunicacion con los cuales se dar4 a conocer el
servicio; se establecerd una estrategia de marketing que permitira considerar la

introduccién al mercado causando impacto para conseguir la demanda.

Estrategias de Min-Max: Minimizar las debilidades y maximizar las oportunidades.
Se potenciaréa la oportunidad debido a que en los centros de salud a los cuales asisten
los pacientes cuentan con tiempos prolongados de espera para obtener una cita que
mayormente se deriva a una consulta de diagnostico para la prevencién de esta
enfermedad, lo ideal es lograr auspiciar dichos paquetes integrales de salud en eventos,
talleres y charlas, en el cual se promocionara los beneficios que se recibirian al momento

de coordinar o separar consultas y chequeos.

Se considera importante expandir las operaciones de la institucion, ampliado la cartera
de servicios, en el que se incluyan paquetes de prevencién de salud en otras
especialidades, para de esta manera poder incrementar los ingresos; analizando

posteriormente la inclusion de los examenes de diagndstico.

3.2.2 Estrategias corporativas por implementarse

Estrategia de crecimiento
Para la introduccion de mercado se buscara anunciar y comunicar efectivamente los
beneficios del servicio, recalcar la atencién inmediata y la calidad de los recursos con los

gue se contara para prestar el servicio de seguimiento y control.

Se empleard niveles efectivos de comunicacion con los pacientes, familiares y con las

personas que intervienen en el proceso.



Mediante encuestas de valuacion de calidad realizada a las personas que recibiran el
servicio, se podra evaluar la apreciacion del tiempo en relacion a la atencién inmediata

recibida.

Estrategia de integracién

Con el propésito de abarcar mas segmentos de mercado, aumentar la participacion y el
poder de mercado del centro de salud se prevé una potencial integracion horizontal con
otros centros de salud que presten otros paquetes de servicios para lograr una mayor

diversificacion.

Se identificaran nuevos paquetes de servicio, con nuevos perfiles, considerando nuevos
protocolos que permitan ir a la vanguardia de los centros de salud nuevos y con nuevas

perspectivas en cuanto a la preparacion de los especialistas en la salud.

3.2.3 Estrategias de Negocios

Estrategias de Diferenciacién

Nuestro servicio FemiControl se va a caracterizar de las demas empresas porque
cuentan con un beneficio adicional de seguimiento personalizado a fin de poder llevar el
control periddico de los pacientes en relacion a examenes y chequeos, dependiendo de

su evolucion fisica, acompafiado de un apoyo en su estado emocional.

La empresa en un futuro podra brindar mas servicios con nuevas especialidades,
estimando una alta probabilidad de aceptacion, de manera que los pacientes y sus
familias reciban un servicio eficiente de acuerdo a sus necesidades, el cual pueda

abarcar diferentes rangos de edad y géneros.



3.3 Analisis de Mercado
3.3.1 Marketing Mix

3.3.1.1 Servicio

El proyecto se inicié con la finalidad de comercializar un servicio dirigido a mujeres que
han superado el proceso de cancer de mama y con el propésito de brindar una atencion

inmediata al segmento de mercado al cual se esta orientado.

Este servicio plantea un nuevo enfoque de atencidn personalizada de medicina integra,
terapia fisica, nutricion y psicologia. Con este paguete se pretende atender las primeras
necesidades de las pacientes que se encuentran en etapa de remision de cancer y cuyo
objetivo es brindar un servicio en el cual el tiempo de respuesta sea menor y con altos

estandares de calidad, que se lograran brindar con recursos especializados.

El nombre del paquete del servicio de salud se denominara “FemiControl”, el mismo que
tiene como objetivo ser brindado a los pacientes de edad adulta y adultas mayores, que
han sido tratados en el Instituto de la Sociedad Oncoldgica de la ciudad de Guayaquil,
cuyo diagnéstico ha sido cancer de mama, ademas se incluirdn también a personas que

han asistido a otros centros de salud privados o publicos.

Descripcion del Servicio

El servicio de seguimiento y control que se brindara bajo el plan de salud llamado
“‘FemiControl, es de asegurar la disponibilidad y acceso al mismo, con la finalidad de
poder garantizar un tratamiento adecuado en relacidn a las secuelas fisicas, psiquicas y

sociales que pueda tener el sobreviviente al cancer.

Ademas se contara con una amplia red de atencion, para poder llevar un control de
diagnéstico y tratamiento personalizado, a fin de que se pueda reducir las barreras

financieras, personales y socioculturales en los tratamientos y cuidados de apoyo.



3.3.1.2 Precio

En el mercado se ofrecen similares servicios de prevencion y diagndstico de cancer.

Alguna de las opciones que ofrece el mercado son las siguientes:

Tabla 1 .-PRECIOS DE LA COMPETENCIA

Centro de Salud Descripcién del servicio P.V.P
SOLCA Examenes Preventivos: $285
Programa para mujer
Ecografia
Mamografia

Standar de torax
Examenes de Laboratorio
Cita para revision de resultados

Dispensario de la Sagrada | Medicina General, Consulta de $ 22,50
Familia Especialidades, Psicologia y

Psiquiatria
Laboratorios Alcivar Perfil Control Mujer $200

Exadmenes de laboratorio de
niveles tumorales y otros de
control

Veris Perfil Control de la Mujer $250
Exédmenes de laboratorio de

niveles tumorales y otros de

control

Fuente: Elaborado por el autor

Para la determinacién del precio del paquete de seguimiento y control a la salud de la
mujer denominado FemiControl se consideraron los gastos que incurren en la
operatividad del negocio, asi como los precios de la competencia y los del tarifario del

Sistema Nacional de la Salud.

Al no existir un centro de servicio que Unicamente se especialice en el seguimiento y
control de las personas que han superado el proceso de cancer de mama, se revisaron

y analizaron los precios de manera independiente.



3.3.1.3 Plaza
Tomando en cuenta los resultados de la investigacion de mercado, se decidio
comercializar el servicio mediante la prestacion del mismo en el centro de salud que se

ubicara en el sur de la ciudad.

3.3.1.4 Promocién

La investigacion realizada de manera cuantitativa permitié identificar que la mayoria de
las personas que tienen este tipo de diagndstico se encuentran entre los 35 a 59 afios
de edad.

Con la finalidad de dar a conocer el servicio y sus beneficios, el mismo se dara a conocer

en talleres, eventos sociales y deportivos.

Tabla 2.-Calendario de actividades para el afio

Actividades En Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sept Oct Nov Dic
Evento presentacion del servicio
Publicacion prevista
Presentacién del servicio en carrera Warmi

Busqueda de convenios con instituciones privadas
Acercamiento con municipios para acuerdos

Fuente: Elaborado por el autor

Se presentan las actividades principales que se pretenden realizar para comercializar el

servicio.

Tabla 3.-Publicacién Prevista

ENE. |FEBR. |MAR |ABR |MAY [JUN [JUL AGOST (SEPT |OCT NOV |DIC  [Total
REDES SOCIALES 40 40 40 0 0 0 40 40 40 40 40 40 360
RADIO 0 178 0 0 178 0 0 178 0 0 178 0 M
VOLANTES 42 42 0 0 0 0 42 0 0 0 & 0] 168
TOTAL 82 2600 40 0 178 0 82 218 40 40, 260 40 1240

Fuente: Elaborado por el autor



3.4 Anadlisis Financiero
3.4.1 Inversion y Costos

Para emprender las actividades de planificacion y comercializacion del paquete

denominado “FemiControl” se considera una inversion inicial de:

Tabla 4.-Inversion Inicial

Inversion Inicial

Detalle Monto
Equipos de Computacion S 5.750,00
Muebles y Enseres S 6.110,00
Equipos Medicos S 1.900,00
Software S 1.200,00
Total S 14.960,00

Fuente: Elaborado por el autor

Por otro lado, la estructura de la empresa presenta ciertos costos fijos en los que se
destacan los gastos: publicitarios, de alquiler, de servicios basicos, de mantenimiento,

combustible y, los sueldos y salarios de los empleados de la compaiiia.

Tabla 5.-Costos fijos

Concepto Anual
Agua S 300,00
Luz S 960,00
Plan celular S 540,00
Internet S 604,80
Publicidad S 1.240,00
Utiles de oficina S 360,00
Materiales de consultorio S 197,07
Mantenimiento de Equipo S 360,00
Arriendo S 4.800,00
Amortizacidon S 400,00
Depreciacién S 2.717,67
PERSONAL S 70.228,48
Total Gasto de Operaciones 82.708,02

Fuente: Elaborado por el autor



3.4.2 Detalle de Ingreso y Punto de Equilibrio

En primer lugar, para lograr cubrir todos los costos operativos fijos y variables de la
compainiia, se estima un nivel de equilibrio mensual de aproximadamente 158 paquetes
y con lo cual se lograrian ventas mensuales de $8.688, suficientes para mantener las

operaciones basicas de la empresa.

Tabla 6.- Punto de equilibrio

|COSTO FIJO MENSUALES | $ 6.863,54 |

| COSTO VARIABLE X UNIDAD | $ 11,14 |

| COSTO [ $ 62,00 |
Qe= Costo Fijo

(Precio unitario - CV unitario)

| CANT. DE EQUILIBRIO | 134,95|

|  INGRESOSDEEQUILIBRIO | $ 8.366,88 |

PUNTO DE EQUILIBRIO GRAFICO

COSTO TOTAL INGRESO X VENTAS

$ 14,000.00
$12,000.00
$10,000.00
$8,000.00
$6,000.00
$4,000.00
$2,000.00

S-
0 50 100 150 200 250

Fuente: Elaborado por el autor



Para la estimacion de los ingresos percibidos por la comercializacién de FemiControl, se
utilizé un precio de venta unitario promedio de $ 62 muy acorde a los pronosticos de la

demanda.

A continuacion, se presentan las ventas mensuales para este 2020 y las ventas anuales

mientras se desarrolle el proyecto:

Tabla 7.-Ingreso Primer Afio

[ MmEses DEMANDA VENTA |
Enero 64 3.968
Febrero 102 6.349
Marzo 123 7.619
Abril 123 7.619
Mayo 160 9.904
Junio 128 7.923
Julio 128 7.923
Agosto 128 7.923
Septiembre 128 7.923
Octubre 116 7.203
Noviembre 104 6.460
Diciembre 104 6.460
|Total 1.408 87.274|

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 8.- Ingresos Anuales

ANO DEMANDA VENTA
2.020 1.408 87.274
2.021 1.520 94.256
2.022 1.642 101.797
2.023 1.773 109.941
2.024 1.915 118.736

Fuente: Elaborado por el autor

3.4.3 Proyeccion de la demanda mensual

Para determinar el tamafio del mercado objetivo se definié la poblacién de pacientes del
Instituto de la Sociedad Oncoldgica de la ciudad de Guayaquil en el rango etario
comprendido entre los 40 y 59 afios es de alrededor de 2.600 mujeres con diagnostico

de cancer de mama.



Se consideraron ademas las estadisticas del Ministerio de Salud Publica en los que se

identifican 2.800 casos de cancer de mama diagnosticados en el pais.

Adicionalmente se considera que el 83,2% es la tasa de supervivencia del cancer de
mama en el Ecuador, es decir 4.500 personas que podrian ser diagnosticadas en

remision del cancer de mama.

Tabla 9.-Determinaciéon del tamafo del mercado

Determinaciéon del tamafio del mercado
Tamaifio del mercado

Pacientes del ISO 2.600
Pacientes de MSP 2.800
% de Supenivencia 4.500
Poblacion Objetivo 9.900

Fuente: Elaborado por el autor

El tamafio de la poblacién objetivo es de 9.900 pacientes y se prevé una participacion de
mercado del 2% lo que se convierte en una demanda mensual esperada en el peor
escenario de 150 consultas o paquetes.

Tabla 10.-Célculo de la demanda

Poblacion Objetivo 9.900
Participacién de Mercado 2%
DEMANDA ESPERADA DE SERVICIOS 158

Fuente: Elaborado por el autor

A continuacion, se realiza una comparacion con la compafia denominada Saludsa, cuya
consulta se realizé en la Superintendencia de Compariias misma que presta servicios de
medicina prepagada, existen planes, perfiles y protocolos de revision para el perfil de las
mujeres con cierta edad.

En base a las variaciones de ventas se pudo realizar una estimacion para la demanda
potencial esperada en promedio, el crecimiento anual de la demanda es de
aproximadamente 8%.



TASA DE CRECIMINETO ANUAL

ANO VENTA
2.020 87.274
2.021 94.256
2.022 101.797
2.023 109.941
2.024 118.736

Fuente: Elaborado por el autor

3.4.4 Flujo de caja proyectados mensual y anualmente

Ya obtenidos los niveles esperados de la demanda para todos los afios del proyecto, se
puede estimar el flujo de caja proyectado de la empresa tanto el mensual como el anual,
como consecuencia se calcula el valor de la TMAR empleando el modelo de Costo de
Capital Promedio Ponderado (CCPP), esta tasa nos permite estimar el rendimiento

aceptable y lo que se espera del proyecto detallado en el parte superior.

TABLA 3.11 TABLA DE TMAR

TASA MINIMA ACEPTABLE DE RENDIMINTO.

TASA DE INFLACION+RIESGO DE LA INVERCION
TMAR 7,24%+4%

11,24%

Fuente: Elaborado por el autor

Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI)
Este periodo estad determinado por el tiempo que debe transcurrir para recuperar la
inversion, es decir en donde el flujo acumulado se convierte en positivo a partir de ese

momento el proyecto, contaria con los recursos para cubrir los egresos necesarios
durante la vida util del proyecto.



Afo Flujo Neto de Efectivo lujo de Efectivo Acumulad
2020 (0) -30.000,00 -30.000,00
2020 (1) 9.577,77 -20.422,23
2021 (2) 9.639,70 -10.782,53
2022 (3) 10.920,13 137,60
2023 (4) 12.576,70 12.714,30
2024 (5) 15.132,17 27.846,47

Para la investigacion el periodo de recuperacion seré antes del tercer afio en donde se

obtendré& saldo positivo, exactamente a los 2 afios, 1 meses. (2.10).



CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. En base a lo expuesto se ha observado que existe la necesidad de brindar un
servicio personalizado de seguimiento y control para personas que han superado
el proceso de cancer de mama, para lo cual se planteé crear un servicio de salud
llamado “FemiControl”.

2. En este proyecto se tomaron en consideracion varios aspectos importantes tantos
econdmicos, legales como laborales, a fin de contar con los recursos necesarios
para su implementacion.

3. Al enfocarnos a un rubro de salud se debe considerar que las propiedades mas
importantes para la valoracion del servicio por parte de los pacientes, es el de
generar una atencion eficiente y beneficios econémicos, con la finalidad de que
se pueda mantener vigente en el tiempo, siempre y cuando se perciba la
naturaleza del servicio enfocado al seguimiento y control de las personas que han
superado el proceso de cancer de mama.

4. En la investigacion de mercado realizada se determiné que de acuerdo a las
necesidades actuales del mercado de salud, la posibilidad de poder desarrollar
esta idea de negocio en la ciudad de Guayaquil es aceptada, ya que mediante el
analisis FODA se pudo plantear estrategias puntuales y un plan de marketing
clave con la publicidad, la promocion, el precio de $62,00, los mismo que forman
parte importante en la toma de decisiones.

5. Los resultados obtenidos en el analisis financiero demuestran que se necesita una
inversion inicial de $ 24.450,00; y a través del VAN y TIR, se demuestra que el
presente proyecto obtuvo resultados confiables, en relacion a la factibilidad de

ejecucion.
Recomendaciones

e Considerar realizar investigaciones de mercados, el mismo que servira como

mecanismo de crecimiento para poder cubrir necesidades actuales.



Una de las herramientas para llamar captar la atencion de los usuarios, es
definir precios competitivos en el mercado de salud.

Manejar campafias de concientizacion a través de diversas actividades y
servicios.

Mantener actividades de control y evaluacion de los resultados, con la finalidad
de considerar las medidas correctivas, considerando los constantes cambios
en el mercado.

Considerar realizar planes de capacitacion y charlas a la comunidad para

poder concientizar la importancia de mantener un estilo de vida saludable.
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ANEXOS

ANEXO 1 = MAPA DE EMPATIA PACIENTE

é0ué

PIENSA Y SIENTE?

Cuando te ves al espejo y sientes
que te falta, te ves muy pobre,
muy devastado como que los
humanos no valemos nada es
muy triste .

El Dr. me indico que el cancer
de mama es superable que no
debia preoccuparme solo ser
valiente y luchar hay muchas
sobrevivientes del cancer de
mama ¥ eso me dio mucha
esperanza.

La verdad hubo meses que
no me veia al espejo,
también ayuda que las
personas con la que vivas
no le den importancia
tampoco, y te acostumbras
a wivir con ello como
ddue cuando te falta una muela
HACE Y DICE?

Salia a la calle con mis hijos a
comer todas las tardes, asi me
olvidaba de todo no queria estar
encerrada, queria disfrutar.

ESFUERZOS RESULTADOS

Luchaba cada vez que tenia quimioterapias al Le motiva seguir luchando las personas que

mal tiempo buena cara hay que ser muy superaron la EﬂfE""Efj_a‘-l y su fortaleza su
positivos en todo. familia




ANEXO: MAPA DE EMPATIA DOCTORES

iQué
PIEMSA Y SIENTE?

Como Doctor recomendamos hacer una
autoevaluacion luego de terminar cada periodo
de menstruacion, con sus dedos revisarse que
siente de raro v asi sea insignificante lo que
ven y sienten acudir al medico

Que nos encontramos que
los pacientes primero .omo doctor vemos que las
comienzan a tomar personas no se hacen
productor naturales y en chequeos constantes no se
ciertos casos lo que hacen cuidan en la alimentacion lo
es acelerar la enfermedad cual es muy importante en la
no recomendamos tomar i
productos naturales . iue
HACE Y DICE?
uando es oportuna la de ] el cancer,
se busca quitar la parte invadida del cancer y
si no se puede se comienza con

guimioterapia todo depende de que
momento se diagnosti

ESFUERZOS RESULTADOS

Es muy frustrante cuando el paciente se hecha El ambiente familiar es muy primordial darles

a morir y no quiere luchar por la enfermedad @nimos a los pacientes los hacen sentir
se sienten muy deprimidos y eso no ayuda seguros y muy positivos y luchar.




ANEXO : FORMATO DE LA ENCUESTA

Formato de la Encuesta

Hola, soy Manuel Esparza Guerra estudiante de la ESPOL y actualmente estoy realizando una pequefia
investigacidn de mercado para mi trabajo de titulacidn. Me gustaria contar con sus comentarios para
conocer su apreciacion sobre el servicio de medicina general, terapia fisica, nutricidn y psicologia que
se brindard a pacientes con cdncer de mama en etapa de control y seguimiento.

Es bueno comentarle que la informacidn proporcionada es de caracter confidencial. Le agradezco la
ayuda.

1. iEn qué sector de la ciudad vive?

Nt:urte E sur Centro Surcueste

2. éEn qué rango de edad se encuentra?

[a)|pe 15224 [b) De 25429 [c)|De 30234 [@)]De 35439
[e)|De 40 2 24 [f)|De 45259 [g]]De 60a 74 [h))mayor que 74

3. Suingreso mensual se debe a:
Trabajo bajo dependencia Independiente Mo labora

4, iCual es su nivel de ingreso (aproximado)?

[a)]$0 - $a00 [6] 400 - $800 ]| $800 - $1200 [d] $1200 - $1600
5. iHa finalizado el tratamiento oncoldgico?

|:| Si DNG DSG\[ familiar del paciente
6. ¢Qué tipo de tratamiento se ha realizado?

Radioterapia Quimioterapia Hormonoterapia Terapia Biologica

7. éQué tipo de servicios ha recibido en el centro médico?

Medicina General Terapia Fisica Nutricidn Psiculogia



8. Al intervenir varios profesionales en el proceso: diagndstico, consultas, tratamientos, terapias etc.
éobtuvo informacidn dispersa o los profesionales actuaron de tal forma que se evitara esa sensacion
de dispersion en la informacion?

uve una sensacion de dispersidn en la informacion

La informacion estuvo clara

cu me entregaron informacion

9. i5e ha sentido cuestionado de la manera en la que fue tratado en el centro médico?

Frecuentemente Ocasiunalmente Nunca

10. éHa tenido que esperar un tiempo prolongado para iniciar sus controles después de haber sido
diagnosticado el tipo de cancer en etapa de remision?

Frecuentemente Ocasionalmente [c]Nunca

11. iHa recurrido a otro centro médico adicional al que frecuenta con regularidad?

[a.Frecuentemente [b.Jocasionalmente Nunca

12. iUsted considera necesario controlar y prevenir el cancer?

recuentemente Ocasionalmente Nunca

13. {Indigue el motivo que determinarian el cambio de su centro médico?

Calidad de servicio F'rc:nta atencidn Mejores Instalaciones Ubicacién

14. Priorice los servicios que considera importantes para el control de su enfermedad.
Psicologia Terapia Fisica Medicina G. Mutricion
Detalle si existe un nuevo servicio:

15. éUsted considera importante identificar con prontitud si el cancer retorna?

Frecuentemente Ocasiunalmente Nunca

16. éCuanto esta dispuesto a pagar por una cita en un centro médico de control y seguimiento de cancer
de mama?

[ |pes6asia [ pesisazs [ |pes2aas32 [ |pe$32asao



17. iConsidera que la atencidn del cdncer debe serinmediata?

recuentemente Ocasionalmente Nunca

18. i{Considera prudente que estas atenciones pueden ser a domicilio?

recuentemente casionalmente Nunca

éPorque?




ANEXO : CODIFICACION DE LA ENCUESTA

1. ¢ En qué sector de la ciudad vive?

= Sur = Suroeste = Centro = Norte

Fuente: Elaborado por el autor

En la distribucion de la muestra se identificé que de una muestra de 363 encuestados,

el 40% representan a personas que viven en el sur, el 35% viven en el suroeste, 15%

viven en el centro y el 10% viven en el norte.

2. ¢ En qué rango de edad se encuentra?

= 45 a 59 afios
* 40 a 44 afos
= 35 a 39 afos
' 60 a 74 afos
* 30 a 34 afios

= 15 a 24 afios

= 25 a 29 afios

Fuente: Elaborado por el autor



3. En cuanto a los rangos de edad, el 30% representa a personas entre 45 a 59 afo, el 20%
representa a personas entre 40 a 44 afos, el 15% representan a los pacientes que poseen
entre 35 a 39 afos y el mismo porcentaje para los encuestados de 60 a 74 afios,el 5%
corresponde a los encuestados de 15 a 24 afios y el mismo porcentaje a los encuestados de
25 a 29 afios.

3. Su ingreso mensual se debe a:

= Trabajo bajo dependencia No labora = Independiente

Fuente: Elaborado por el autor

El 40% de las personas encuestadas mencionan que sus ingresos corresponden a
trabajo bajo dependencia, el 35% de encuestados no laboran y el 15% son

independientes.



4. ¢ Cuél es su nivel de ingreso (aproximado)?

= $400 - $800 = $800 - $1200 = $0 - $400 = d) $1200 - $1600

Fuente: Elaborado por el autor

ElI 50% de los encuestados tienen un ingreso entre $400 - $800, el 25% tienen un ingreso
superior a los $800 y menor que $1.200, el 20% tienen un ingreso de $0 a $400 y el 5%
los ingresos son de $1.200 a $1.600.

5. ¢Ha finalizado el tratamiento oncolégico?

*Si *No = Soy familiar del paciente

Fuente: Elaborado por el autor

El 50% de los encuestados ya ha finalizado su tratamiento, 30% aun no y el 20%

desconoce porque es el familiar del paciente.



6. ¢, Qué tipo de tratamiento se ha realizado?

* a. Radioterapia " b. Quimioterapia * c. Hormonoterapia = d. Terapia Biolégica

Fuente: Elaborado por el autor

El 50% corresponde a que el tratamiento que se realizaron corresponde a la
Radioterapia, el 30% corresponde a los que culminaron el tratamiento de Quimioterapia,

el 15% a Hormonoterapia y el 5% a la Terapia Biologica.

7. ¢ Qué tipo de servicios ha recibido en el centro médico?

= a. Medicina General = b. Terapia Fisica = c¢. Nutricion = d. Psicologia

Fuente: Elaborado por el autor



El 50% corresponde a encuestados que mencionan que han recibido servicios de
medicina general, el 25% recibieron Terapia Fisica, el 15% Nutricién y el 10%

Psicologia.

8. Al intervenir varios profesionales en el proceso: diagnostico, consultas, tratamientos,
terapias etc. ¢obtuvo informacién dispersa o los profesionales actuaron de tal forma

que se evitara esa sensacion de dispersion en la informacion?

= No me entregaron informacion

Tuve una sensacion de dispersion en la informacion

Fuente: Elaborado por el autor

El 60% de los encuestados mencionaron que no recibieron informacién, el 25% tuvo
una sensacion de dispersién en la informacion y el 15% mencionaros que la

informaciéon que mencionaron, estaba clara.



9. ¢ Se ha sentido cuestionado de la manera en la que fue tratado en el centro médico?

= a. Frecuentemente = b. Ocasionalmente  * c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor

El 50% de los encuestados mencionaron que frecuentemente se han sentido
cuestionados por la manera en la que fue tratado en el centro médico, el 30%
mencionaron que ocasionalmente se cuestiona y el 20% menciona que nunca se

cuestiona.

10. ¢Ha tenido que esperar un tiempo prolongado para iniciar sus controles después de
haber sido diagnosticado el tipo de cancer en etapa de remision?

" a. Frecuentemente  * b. Ocasionalmente  * c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor



De las personas encuestadas el 60% mencioné que frecuentemente ha tenido que
esperar un tiempo prolongado para iniciar sus controles contra el cancer, el 30%

menciono que ocasionalmente y el 10% indicé que no ha tenido que esperar.

11. ¢Harecurrido a otro centro médico adicional al que frecuenta con regularidad?

* a. Frecuentemente b. Ocasionalmente  * c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor

El 60% de las personas encuestadas frecuentemente ha recurrido a otro centro médico,

el 30% ocasionalmente y el 10% nunca ha ido a otro centro médico.

12. ¢ Usted considera necesario controlar y prevenir el cancer?



= a. Frecuentemente  * b.Ocasionalmente * c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor

El 70% de los encuestados consideran que se debe controlar y prevenir el cancer, el
25% menciona que ocasionalmente se debe hacer dicha actividad y el 5% menciona

gue no considera que se debe controlar y prevenir el cancer.

13. ¢Indique el motivo que determinarian el cambio de su centro médico?

* Pronta atencién = Calidad de servicio = Ubicacion * Mejores Instalaciones

Fuente: Elaborado por el autor



Los motivos que determinaran el cambio, representa el 40% por una pronta atencién, el
30% gue menciona que es la calidad de servicio, el 20% considera que depende de la

ubicacion y el 10% que su cambio seria por mejores instalaciones.

14. Priorice los servicios que considera importantes para el control de su enfermedad.

" Medicina G. " Terapia Fisica * Psicologia * Nutricion

Fuente: Elaborado por el autor

De acuerdo a las prioridades el 40% priorizé a Medicina General, el 30% a Terapia

Fisica, el 20% corresponde a Psicologia y el 20% restante a Nutricion.

15. ¢ Usted considera importante identificar con prontitud si el cancer retorna?

= a.Frecuentemente " b. Ocasionalmente  * c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor



El 70% de los encuestados mencionaron que se debe identificar con prontitud cuando el
cancer retorna, el 25% comentaron que frecuentemente y el 5% mencionaron que nunca

consideraron importante identificar con prontitud si el cancer retorna.

16. ¢Cuanto esta dispuesto a pagar por una cita en un centro médico de control y

seguimiento de cancer de mama?

=De $6 a $14 De$l5a23 =De$24a$32 =De$32a$40

Fuente: Elaborado por el autor

El 40% considera pagar por una cita en un centro de control y seguimiento de cancer de
$6 a $14, el 30% considera que la cita podria costar entre $15 a $23, el 20% considera
que la cita podria costar entre $24 a $32 y por ultimo, el 10% estan dispuestos a pagar
de $32 a $40.

17. ¢ Considera que la atencion del cancer debe ser inmediata?



= a. Frecuentemente  * b. Ocasionalmente = c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor

El 85% comentaron con frecuencia la atencion del cancer debe de inmediata, el 10%
ocasionalmente y el 5% mencionaron que no consideraron que la atencidon no debe ser

inmediata.

18. ¢ Considera prudente que estas atenciones pueden ser a domicilio?

= a. Frecuentemente = b. Ocasionalmente = c. Nunca

Fuente: Elaborado por el autor

El 80% de los pacientes encuestados consideran frecuentemente que estas atenciones
pueden ser a domicilio, el 15% mencion6 que en ocasiones podran ser a domicilio y el

5% indicaron que no pueden ser a domicilio.



Flujo de caja anual

PLAN DE NEGOCIO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN DISENO DE SERVICIOS MEDICOS DIRIGIDO A PACIENTES EN REMISION DE CANCER DE MAMA

FLUJO DE CAJAPROYECTADO

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y DESEMBOLSOS

INVERSION INICIAL INICIAL 2020 2020 2021 2022 2023 2024
Gastos de arranque -750,00
Software -1.200,00
Inversion en activos fijos -13.760,00
TOTAL INVERSION -15.710,00
INGRESOS POR VENTAS 87.274,44 94.256,40 101.796,91 109.940,66 118.735,92
TOTAL SERVICIOS 87.274,44 94.256,40| 101.796,91| 109.940,66 118.735,92
EGRESOS
Costo
Costos directos por atencién médica 14.076,52 14.780,35| 15.519,37 16.295,34 17.110,10
Comisiones 1.745,49 4.712,82 5.089,85 5.497,03 5.936,80
Total costos por atencién médica 15.822,01 19.493,17 20.609,21 21.792,37 23.046,90
UTILIDAD BRUTA 71.452,43 74.763,23| 81.187,70 88.148,30 95.689,02
Costos Fijos
Agua Potable 300,00 315,00 330,75 347,29 364,65
Electricidad 960,00 1.008,00 1.058,40 1.111,32 1.166,89
Planes celular 540,00 567,00 595,35 625,12 656,37
Internet 604,80 378,00 396,90 416,75 437,58
Publicidad 1.240,00 1.302,00 1.367,10 1.435,46 1.507,23
Utiles de Oficina 360,00 378,00 396,90 416,75 437,58
materiales del consultorio 197,07 206,92 217,27 228,13 239,54
Mantenimiento 360,00 378,00 396,90 416,75 437,58
Arriendo 4.800,00 4.800,00 4.800,00 4.800,00 4.800,00
Sueldo Personal Administrativo 70.228,48 65.385,13 68.534,39 71.841,11 75.313,16
Amortizacion 400,00 400,00 400,00 0,00 0,00
Depreciacion de Equipos de Computacion 1.916,67 1.916,67 1.916,67 0,00 0,00
Depreciacion de Muebles y Enseres 611,00 611,00 611,00 611,00 611,00
Depreciacion de maquinaria y herramientas 190,00 190,00 190,00 190,00 190,00
TOTAL COSTOS FIJOS 82.708,02 77.835,72| 81.211,63 82.439,66 86.161,59
TOTAL EGRESOS 98.530,03 97.328,89| 101.820,84| 104.232,03 109.208,49
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTO o NETO DISPONIBLE -11.255,59 -3.072,49 -23,93 5.708,64 9.527,43
PARTICIPACION A TRABAJADORES 15% -1.688,34 -460,87 -3,59 856,30 1.429,11
IMPUESTOS ALA RENTA 25% -2.813,90 -768,12 -5,98 1.427,16 2.381,86
UTILIDAD DESPUES DE IMPUESTO -15.710,00 -6.753,35 -1.843,50 -14,36 3.425,18 5.716,46
Aporte de Socios 30.000,00
ADICION DE LA DEPRECIACION
Amortizacién 400,00 400,00 400,00 0,00 0,00
Depreciacién de Equipos de Computacion 1.916,67 1.916,67 1.916,67 0,00 0,00
Depreciacion de Muebles y Enseres 611,00 611,00 611,00 611,00 611,00
Depreciacion de maquinaria y herramientas 190,00 190,00 190,00 190,00 190,00
Total adicion amortizacién y depreciacion 3.117,67 3.117,67 3.117,67 801,00 801,00
FLUJO NETO DE EFECTIVO o Flujo de caja del afio 14.290,00 -3.635,69 1.274,17 3.103,31 4.226,18 6.517,46
Saldo anterior 14.290,00 10.654,31 11.928,48 15.031,79 19.257,98
Saldo Final de Caja 10.654,31 11.928,48| 15.031,79 19.257,98 25.775,43
FLUJO NETO DE EFECTIVO -30.000,00 10.654,31 11.928,48| 15.031,79 19.257,98 25.775,43
FLUJO ACUMULADO DE EFECTIVO -19.345,69 -7.417,20 7.614,59 26.872,57 52.648,00
Suma de flujos futuros descontados -30.000,00 9.577,77 9.639,70[ 10.920,13 12.576,70 15.132,17
Acumulado de flujos futuros -20.422,23 -10.782,53 137,60 12.714,30 27.846,47
VPN 27.846,47

TIR

38%




