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1. RESUMEN EJECUTIVO

Seglin las estadisticas, la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el
mundo, sin importar nivel socioeconémico, cultura, condicién politico-social, vivienda,
e incluso formacion académica. Se ha demostrado que los problemas del corazoén son
consecuencia de una combinacion de factores modificables y no modificables. Dentro de
los modificables estan los malos habitos alimenticios, ¢l sedentarismo, el estrés, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, que generan rigidez en los vasos
sanguineos, asi como deposito de placas de grasa en las arterias, llegando a ocluir a largo

plazo las mismas, con consecuencias fatales como infartos y muerte.

Entre los factores no modificables se mencionan las causas de origen hereditario y
problemas genéticos que llevan a la persona a desarrollar enfermedades tempranas como
hipertension arterial independientemente de los habitos. La mayoria de estos factores se
pueden evitar, e incluso conociendo los antecedentes patoldgicos familiares directos
(Padres, madres, hermanos) basta con un control periddico de exdmenes clinicos, de
laboratorio e imagen del corazén para evitar que se desarrolle la enfermedad
cardiovascular. Se cree que los que sufren del corazén son las personas adultas mayores,
sin embargo, en la estadistica actual, se demuestra que existen jévenes con hipertension
arterial sin relacion con el factor genético, netamente relacionado al consumo de grasas,

azucares y carbohidratos desde temprana edad.

La llegada de la pandemia ha empeorado la condicion de los pacientes con enfermedad
cardiaca debido a que el mecanismo de accion del virus genera inflamacion sistémica y
de los drganos principales como el corazén, produciendo mas causas de hipertension,
infartos y muerte. Ademas, el sedentarismo, consecuencia del confinamiento, aumento
los casos de sobrepeso y obesidad, lo que predispone al individuo sin antecedentes a

desarrollar enfermedad cardiaca a largo plazo.
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Es por esto, que la clave para disminuir el indice de muertes por enfermedad cardiaca es
la prevencidn, ensefiar a nuestros nifios llevar una alimentacion balanceada y realizar
actividad fisica diaria, mejorara el panorama para evitar enfermedades a mediano y largo
plazo. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha implementado programas
preventivos a nivel mundial desde el ano 2000, Ecuador esta intentando sumarse, pero no
existe una estadistica clara a nivel ministerial. En la practica privada los cardidlogos,
médicos familiares y generales, realizan consultas de tratamiento con una charla
preventiva, pero el paciente busca ser atendido cuando se siente enfermo, mas no porque

desea prevenir una enfermedad.

Por ello nace la idea de realizar un centro enfocado en circuitos de prevencion
cardiovascular con atencion permanente y constante durante todo el afio. Se tom¢ la
decision de crear paquetes que integren medidas antropométricas, signos vitales,
exdmenes de laboratorio, electrocardiograma y consulta cardiologica, evaluacion
nutricional y recomendaciones de fisiatria, para disminuir el riesgo de toda persona mayor

de 35 afos con o sin antecedentes familiares y personales de enfermedad cardiovascular.

El problema de decision gerencial radico en analizar la factibilidad de la creacion de un
centro cardiovascular ubicado en la ciudad de Guayaquil que le brinde al usuario el perfil
metabdlico y cardioldégico respectivo para detectar y prevenir enfermedades
cardiovasculares y asi evitar complicaciones futuras. Para esto se decidid desarrollar la
investigacion de mercado por medio de una encuesta para personas mayores de 35 afos
residentes en la provincia del Guayas, debido a que los usuarios de la ciudad de Guayaquil

también podian residir en otros cantones como Daule, Samboronddn, Salitre,etc.

Los resultados de la investigacion de mercado revelaron que, de 201 encuestados, el 53%
tenia entre 35 y 45 afios, (edad recomendable para realizarse una evaluacion anual
completa), el 51% no consume alcohol, pero si existe un importante porcentaje de
sedentarismo (31%). En cuanto a los hébitos alimenticios, el 71% de las personas
encuestadas consumen carbohidratos mas de 4 veces a la semana, lo que puede traducirse
en exceso de masa grasa y aumento de peso. Respecto a los antecedentes patolégicos
familiares, el 50% tiene algun familiar consanguineo directo con enfermedad del corazon,

y 71% presenta o ha presentado algtn tipo de enfermedad cardiovascular.
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Se confirmo la hipotesis de que los posibles usuarios, a pesar de ser en menor cantidad,
residen también en Samboronddn (10%), Salitre (1%), Duran (3%), por lo tanto se amplio

el mercado objetivo.

La segunda parte de la encuesta es la que determina el interés de las personas en el
proyecto y en la salud cardiovascular preventiva, los valores que estarian dispuestos a
pagar y los dias que estarian dispuestos a acudir. El 70% pensé que realizarse controles
periddicos del corazon es muy importante, sin embargo, el 55% nunca ha visitado a un
cardidlogo porque no se ha sentido enfermo. Al realizar la consulta de cuéles serian los
factores que se toma en cuenta para elegir una consulta cardioldgica, el 53% de los
encuestados respondieron que su eleccion es basada en factores como recomendacion o
prestigio del lugar, por encima de factores como el precio de la consulta, siendo este un

punto importante para el desarrollo del proyecto.

La propuesta de valor del servicio se logré validar con el estudio de mercado, y se resume
en 10 pilares fundamentales: 1. Conocer el estado de salud del corazén mediante
diagnéstico clinico, 2. Conocer el estado de salud del corazon mediante diagnostico por
imagenes, 3. Realizar los exdmenes de laboratorio en el mismo lugar, 4. Recibir
recomendaciones nutricionales para mejorar el estado cardio metabolico, 5. Conocer los
gjercicios fisicos adecuados para la recuperacion cardiovascular, 6. Realizar el
diagnostico cardioldgico completo priorizando la optimizacion del tiempo del paciente,
7. Asesorarse con nutricionistas expertos para la elaboracion de dietas personalizadas, 8.
Recibir recomendaciones para mejorar la salud cardiovascular de los usuarios y sus
familiares, 9. Efectuar consultas virtuales para obtener y visualizar la historia clinica
electronica, 10. Recibir llamadas telefonicas de seguimiento por parte del equipo médico

del proyecto para controles posteriores.
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La estrategia de negocio radicara en ofrecer 3 paquetes de prevencion cardiovascular: El
paquete denominado Full/Flex, tendra un costo de US$ 500.00, tomara 2 horas y
consistira en la realizacion de toma de signos vitales, medidas antropométricas,
electrocardiograma, examenes de laboratorio, medicion de onda de pulso, presion aortica
central, variabilidad de frecuencia cardiaca, ecocardiograma, consulta nutricional y de
fisiatria. El paquete basico tendra las consultas de cardiologia, nutricion y fisiatria mas
los examenes de laboratorio y el ecocardiograma, por un precio de US$ 290.00 y el
paquete econdmico que solo incluye la consulta cardiologica, nutricional y los exdmenes

de laboratorio, se ofertara en un precio de US$ 200.00.

Como estrategia promocional se invertira en un plan de marketing digital segmentando el
mercado en 3 fases de 4 meses cada una en el primer aflo, para estudiar el cliente, conocer
sus preferencias, crear contenido y luego realizar una retroalimentacion con un buzoén de
sugerencias electronicas. Ademads, se generaran alianzas con otros cardidlogos, seguros

de salud, empresas privadas, colegio de médicos, federaciones deportivas, entre otros.

Para calcular la demanda inicial del proyecto se tom6 como referencia los adultos
mayores de 35 afios residentes de los cantones Guayaquil, Daule y Samborondon, que
sean econdmicamente activos y con algun factor de riesgo cardiovascular. Esto se resume
en 15.126 potenciales clientes. Se ha estimado una cobertura del 40% con un crecimiento

anual del 5%.

La empresa PrevenCard, requerird una inversion inicial de US$ 174.040, valor que sera
financiado 30% por los socios y el 70% por préstamo bancario, este monto permitira
costear el capital de trabajo, compuesto por Gastos Administrativos (US$ 97.709), Gastos
Operativos (US$ 120.322) y Gastos de Publicidad (US$ 12.200). En base a los escenarios
de venta propuestos, se estima generar ingresos de US$ 262.656 en el primer afio, con un
costo total de US$ 230.633, y una utilidad de US$ 617, estableciendo un factor de

crecimiento de 5% anual durante los 5 afios del proyecto.
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Segun la proyeccion de ingresos estimada, se obtendran resultados positivos en el flujo
de caja, permitiendo que la inversion de los accionistas tenga un valor actual neto de US$
110.807 una tasa de rendimiento de 64% y un periodo de recuperacion de 2.24 afios. La
inversion financiada con préstamo bancario tendra un valor actual neto de US$335.061,
con una tasa de rendimiento de 51% y un periodo de recuperacion de 3,23 afios. El margen
promedio de rentabilidad neta serd del 0.3% en el primer afio, que ird aumentando

progresivamente hasta llegar al 23% en quinto afio.

Ofrecer un servicio orientado al cliente, la atencion de profesionales expertos en su rama,
y un personal administrativo carismatico y empatico, sera la mejor carta de presentacion
del proyecto PrevenCard, ademés de contar con un servicio postventa para mantener el

mejoramiento continuo.

PrevenCard estard conformado por 13 colaboradores, el 80% operativos, a excepcion del
personal de caja, recepcion y gerencia general que son los Unicos administrativos. Los
servicios de contabilidad, limpieza, guardiania, mantenimiento preventivo de equipos,
agencia de medios digitales, serdn contratadas a terceros para disminuir gastos

administrativos y operativos.

El escenario maestro y tesista lucia diferente hasta que llegd6 la pandemia. Se cerrd
temporalmente toda institucion educativa y nos sentimos en la nada. La confraternidad de
reuniones amenas con los compafieros de la maestria, compartir ideas, socializar los
posibles temas de tesis, todo quedd aplazado hasta nuevo aviso, hasta descubrir que nos
depararia el 2019, ;Coémo ibamos a seguir recibiendo clases si los programas y carga
horaria de las clases que nos faltaban estaban programados para ser impartidos de manera
presencial? Pues en el 2020 la virtualidad dio un giro a la MGH12 y existié un poco de
improvisacion al escoger los temas y los compafieros de tesis. Nos hubiera encantado la
tutoria presencial de Alexis, pero tuvimos un espacio virtual juntos cada lunes desde el
22 de marzo de 2021 y no nos detuvimos hasta finales de septiembre que fue el plazo de
entrega. Confiamos en que el proyecto se consolide y tenga la rentabilidad esperada, pero
sobre todo intentaremos crear la conciencia de que es mejor la prevencion de las

enfermedades antes que la curacion de las mismas.
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2. LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

2.1.GENERALIDADES DE LA PATOLOGIiA CARDIOVASCULAR

Se denomina enfermedad cardiovascular a un conjunto de patologias del corazén y de los
vasos sanguineos, los cuales se asocian a factores de riesgo como el tabaquismo,

sedentarismo, hipercolesterolemia, hipertension, diabetes y obesidad.

Existen varios tipos de enfermedades cardiovasculares, el tipo mas comun es la
cardiopatia isquémica y sucede por el estrechamiento de los vasos sanguineos a causa del
deposito de grasa en las arterias, lo que produce falta de oxigeno en el musculo cardiaco
y la consecuente necrosis del tejido. Si el paciente sobrevive a un ataque cardiaco, esta

falta de oxigeno puede ocasionar arritmias o insuficiencia cardiaca.

La insuficiencia cardiaca ocurre cuando el miocardio se vuelve rigido por hipertrofia
ventricular o a su vez flacido y débil posterior a infartos o miocardiopatias y la funcién
de bombeo de sangre se ve afectada, eyectando menos del 50% de sangre de lo normal.
El sintoma mas comun es la fatiga con el esfuerzo, pero también el paciente suele

manifestar edema de miembros inferiores, estertores pulmonares, pulsos irregulares, etc.

La arritmia cardiaca es un trastorno de la conduccion eléctrica del corazén, lo que genera
latidos anormales e irregulares, pueden ser latidos lentos denominado bradiarritmias o
latidos rapidos llamados taquiarritmias, ambos mayormente ocasionados por infartos

cardiacos anteriores.

La hipertension arterial también es una patologia cardiovascular frecuente y un mal

control tiene como consecuencia arritmias, infartos, o insuficiencias.

La cardiopatia congénita es un problema de estructura y funcionamiento del corazon al

nacer debido a un desorden genético y es la menos frecuente. (MedlinePlus, 2021)

La mayoria de las enfermedades del corazon son prevenibles. Se ha demostrado que la
modificacién de los factores de riesgo reduce la morbimortalidad en los pacientes

diagnosticados y no diagnosticados con enfermedad cardiaca. (Prensa, 2019)

A pesar de que esta informacion sobre los factores de riesgo y sobre la previsibilidad de
la enfermedad cardiaca son ampliamente difundidos, la cultura de los ecuatorianos esta

orientada al sedentarismo, tabaquismo y malos habitos alimenticios. Segin un reportaje
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realizado por la revista "Primicias”™ en el afo 2018, s6lo el 50% de las familias
ecuatorianas consume una dieta nutritiva. El autor, Jonathan Machado, menciona que 6
de cada 10 adultos padece obesidad, y uno de cada 4 nifios sufre desnutricion. Esto se
debe a la pobreza, falta de servicios basicos, escaso acceso a alimentos nutritivos y
limitada educacion académica. El estudio “Cerrando la brecha de nutrientes” del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) reporta que solo el 50% de las familias ecuatorianas tiene

una alimentacion adecuada.

En la encuesta STEPS ECUADOR 2018, realizada a 6680 adultos hombres y mujeres, se
encontro que el 63,6% de los adultos de ambos sexos presentd sobrepeso y obesidad, es
decir un indice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2. También mostré que la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad combinados fue de 67,4 en mujeres y 59,7 en hombres, siendo
mayor en el grupo de 45 a 69 afios. Esto puede estar relacionado con la falta de actividad

fisica y colesterol elevado en sangre. (Ecuador, 2018)

La enfermedad cardiovascular se cataloga como una enfermedad crénica no transmisible.
Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y de progresion lenta,
son adquiridas a lo largo del tiempo y generalmente son prevenibles. (OMS, Organizacion

Mundial de la Salud , 2020)

2.2.MORBIMORTALIDAD DE LA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Desde el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agrupa las principales
causas de defuncion en tres categorias: enfermedades transmisibles, enfermedades no
transmisibles (cronicas), y lesiones. Tan solo en el ano 2019 se reporta que fallecieron
55,4 millones de personas y el 55% de las muertes fueron causadas por 10 enfermedades

principales.
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Figura 1 Causas Principales de Defuncion en el Mundo

Causas principales de defuncién en el mundo

2000 2019
1. Cardiopatia isquémica
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———e0
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Fuente: WHO Global Health Estimates.

Fuente: Who Global Health Estimates

Como primera causa de muerte estd la cardiopatia isquémica, responsable del 16% de
defunciones totales equivalentes a 8,9 millones de muertes en el afo 2019. Esta
enfermedad continfia en aumento y no mide nivel socioeconémico. Segun las estadisticas
en los paises de ingresos altos, medianos y bajos, la cardiopatia isquémica sigue liderando
la cabeza de las primeras diez causas de mortalidad. (OMS, Las 10 principales causas de

defuncion, 2019)

En Estados Unidos, en el afio 2019 se reportaron 2°854.838 decesos, siendo la cardiopatia
isquémica la causante de un tercio de todas las muertes en personas mayores de 35 afios,
y se ha estimado que casi la mitad de los varones y un tercio de las mujeres de mediana

edad sufriran algun tipo de enfermedad cardiaca isquémica. (Ferreira-Gonzalez, 2014)

En el Ecuador para el afio 2019 se registraron 74.220 defunciones, siendo las causas
principales la cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares,
influenza y neumonia, enfermedades hipertensivas, accidentes de transporte terrestre,

cirrosis y otras enfermedades hepaticas, otras causas. (INEC, 2019 )

ESPAE 8 ESPOL



Centro de Prevencion Cardiovascular “PrevenCard”

Figura 2 Principales Causas de Defuncion en el Ecuador
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales

Como se observa en el grafico, la principal causa de defuncién es la enfermedad
isquémica del corazén con 8.779 muertes, lo que representa un 11.8% de las muertes
totales. Incluso se ha mantenido ocupando el primer lugar durante los ultimos 10 afios,
registrandose un promedio de 40.000 muertes a causa de patologias circulatorias en ese

periodo. (INEC, 2019 )

Las enfermedades del corazon y las cronicas en general suponen un reto alto en todos los
sistemas de salud a nivel mundial, ademas de ser la primera causa de mortalidad son la
causa mas frecuente de discapacidad, tienen un costo elevado de hospitalizacion y
tratamiento médico, y tienen una lenta rehabilitacion. Estas enfermedades se vuelven un
problema de salud publica y afectan las condiciones y estilo de vida de un gran porcentaje

de la poblacion. (Valdés, 2018)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador ha promovido la implementacion de
politicas publicas para prevenir y disminuir las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) en el pais, por lo que en el afio 2018 realizé una encuesta nacional a 6.680 adultos
de entre 18 a 69 afios para identificar la estadistica en cuanto a factores de riesgo, cuyo

resultado mostro que el 25.8% de la poblacion Ecuatoriana presenta un alto consumo de
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tabaco y alcohol, dieta inadecuada y actividad fisica, sobrepeso, obesidad, hipertension,

hiperglicemia, entre otros.

Figura 3 Encuesta “Steps” MSP 2018

ENCUESTA STEPS MSP 2018

Tabaquismo 13,7%
Consumo alcohol nocivo PERIS

Dieta inadecuada

Sobrepeso y obesidad
Hipertensidn

Hipertension sin tratamiento

Hipercolesterolemia

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado: Autores

La noticia publicada en octubre del 2020 muestra la intencion del gobierno de tomar
acciones para mejorar el estado nutricional de los ecuatorianos, “Franklin Bajafia, director
de Estrategia del MSP, explico que esta metodologia permitird vigilar los factores de

riesgo de enfermedades, sobre todo cronicas, en la poblacion”. (MSP, 2020)

2.3.PROGRAMAS DE PREVENCION CARDIOVASCULAR

Para hablar sobre prevencion cardiovascular es necesario conocer detalladamente cuales
son los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo progresivo de la enfermedad
cardiaca, existen factores no modificables en donde no se puede intervenir para

cambiarlos y los modificables que dependen netamente de la persona.
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Tabla 1 Factores de Riesgo Cardiovascular

NO MODIFICABLES MODIFICABLES

Edad Hipertension arterial

Sexo Aumento del colesterol

Raza Sindrome metabdlico y diabetes

Antecedentes familiares Sobrepeso y obesidad
Tabaquismo

Sedentarismo
Ansiedad y estrés

Elaborado: Autores

El enfoque de la prevencion estd orientado en que el individuo tenga una mejor calidad
de vida, actuando especificamente en los factores que se pueden modificar. Por ello, la
valoracion cardiologica periddica es necesaria para la deteccion temprana y efectiva de
cualquier patologia cardiaca, sobre todo en infarto agudo del miocardio, asi como la
identificacion de pacientes de bajo riesgo que pueden ser tratados a tiempo y asi evitar

futuras complicaciones.

En Espafia existen dos tipos de estrategias en prevencion cardiovascular, la deteccion
poblacional de los factores de riesgo que pretende disminuir los casos con un tamizaje
masivo, o la deteccion individual o de alto riesgo para identificar sujetos que, por poseer

uno o varios de estos factores, presentan un mayor riesgo de padecer la enfermedad.

La primera estrategia se direcciona hacia la creacion de politicas constitucionales y de
educacion para la salud, por medio de canales de informacion masiva, que instruyan de
manera generalizada a la poblacion; La segunda estrategia se realiza en el nivel de
atencion primaria, por medio de la deteccion individualizada de los sujetos con alto riesgo
para su posterior intervencion y seguimiento. (Grupo de Trabajo de Prevencion Primaria

Cardiovascular, 1993)

La guia realizada por la OMS y la OPS, son mas especificos y describen las directrices

para la evaluacion y el manejo del riesgo cardiovascular.
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Para poder proporcionar recomendaciones, primero se debe calcular el riesgo total o
absoluto de padecer enfermedades cardiovasculares en un periodo dado. El riesgo total
depende del perfil de cada individuo, sexo y edad; sera mayor en hombres de edad
avanzada y con varios factores de riesgo, que en mujeres mas jovenes y con pocos factores
de riesgo. Un individuo que tenga varios factores de riesgo levemente elevados puede
tener mayor riesgo total de enfermedades cardiovasculares que otra persona que solo
tenga un factor de riesgo alto. Al intervenir oportunamente en la deteccion de este tipo de

pacientes, se puede disminuir la morbilidad prematura, la mortalidad y la discapacidad.

La mejor forma de detectar la enfermedad cardiovascular es el tamizaje preventivo de
parte del médico de atencion primaria o el especialista para identificar si tiene presion
arterial elevada, hipercolesterolemia, sobrepeso u obesidad, hiperglicemia, entre otros. La
base del calculo de la estratificacion de riesgo se enfoca en el estudio Framingham, uno
de los aportes mas valiosos en epidemiologia cardiologica desde el afo 1948, en donde
un cientifico de apellido Framingham tomo6 una poblacién entre 30 y 60 afos que no
habian desarrollado sintomas de ninguna enfermedad cardiovascular y realizd examenes
bianuales por afios, luego a sus hijos e hijas y conyuges, y luego a su tercera generacion.

Con este resultado se logré establecer sdlidamente el concepto de factores de riesgo.

El célculo de riesgo se basa en el sexo, la edad, el tabaquismo, la presion arterial sistolica
y el colesterol total. La ventaja de este calculo es que proporciona herramientas para tomar
decisiones de intervencion de manera orientada, lo que permite un mejor uso de los

recursos para reducir el riesgo cardiovascular. (OPS, 2010)

Siguiendo este modelo de estratificacion de riesgo, en el afio 2018 Ecuador se integrd en
la iniciativa “HEARTS”, un programa impulsado por la Organizaciéon Panamericana y
Mundial de la salud, que comprende varios modulos. Se realizé un taller de plan piloto
en varios centros médicos de la Serrania Ecuatoriana enfocada en el seguimiento cercano,
manejo clinico integral y adecuado contando con un sistema de referencia y
contrarreferencia eficiente y oportuno, que fortalece el Modelo de Atencion Integral en

Salud (MAIS).

En el afio 2020 un virus potencialmente mortal afect6 a un gran porcentaje de la poblacion
mundial y se situé como la tercera causa de muerte en el mundo. La OMS reportd que

hasta el 9 de diciembre del 2020 la enfermedad por COVID- 19 ha tomado mas de 1,5
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millones de vidas. Las personas que padecen enfermedades cronicas como cardiopatias,
diabetes y afecciones respiratorias, corren un mayor riesgo de tener complicaciones y

morir debido a la enfermedad infecciosa por coronavirus.

A pesar del afio de la aparicion de la COVID- 19, que ha causado tantas muertes, la

patologia cardiovascular permanece en aumento.
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3. ANALISIS DE LA INDUSTRIA

En el Ecuador, el MSP ejerce la rectoria del Sistema Nacional de Salud, el mismo que
es financiado en su totalidad por recursos del estado a través del dinero recaudado via
impuestos. Mediante el Acuerdo Ministerial N° 0001162 del 08 de diciembre de 2021,
el MSP aprueba el documento denominado Manual del Modelo de Atencion Integral
de Salud (MAIS), el mismo que tiene como objetivo implementar una estrategia de
salud que integre la red publica (MSP — IESS — ISFFA — ISSPOL) y la red
complementaria (establecimientos privados) de salud, organizado por niveles de
atencion y niveles o grados de complejidad para los establecimientos asistenciales, y
unicamente por niveles o grados de complejidad para los establecimientos de apoyo,

segun la capacidad resolutiva de cada tipo de establecimiento. (CalidadSalud, 2020)

Figura 4 Sistema Nacional de Salud — Modelo de Atencion

Modelo de atencidn: sistema de salud

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION
TERCER NIVEL DE
ATENCION

Servicio de
rehabilitacion

Servicio de
diagndstico
integral

—

Comunidades

PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE SALUD ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado: Autores

Segun el MAIS, El Primer Nivel de atencion es la puerta de entrada al sistema
nacional de salud, en el cual se brinda atenciéon ambulatoria y/o de corta estancia a

través de profesionales de la salud con titulos de Tercer Nivel de grado y con
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especialistas definidos por la Autoridad Sanitaria. Este nivel de atencion realiza
promocion y prevencion de salud en la comunidad y la derivacion de pacientes a un

nivel de atencion superior mediante el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

El segundo nivel de atencidn es el nivel inmediato superior para la referencia de los
pacientes y casos que no pudieron ser resueltos en una primera instancia y donde se
prestan  servicios de salud de especialidad, ambulatoria y/o con
internacion/hospitalizacion y un tercer nivel de atencidn que corresponde a
establecimientos que prestan servicios de atenciéon en salud de especialidad y
subespecialidad y cuentan con tecnologia especializada y de alta complejidad.

(CalidadSalud, 2020)

La implementacién de esta organizacion propuesta en el MAIS todavia presenta
desafios, pues la existencia de largos tiempos de espera es un problema comun en

hospitales y centros de salud urbanos en el Ecuador. (Gomez & Rivera, 2019).

La otra cara de la moneda muestra a la Red Complementaria de salud con los
establecimientos de salud Privados. En la actualidad en Guayaquil seglin los datos de
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS), institucién que regula los establecimientos de salud publicos y
privados del pais, existen alrededor de 35 centros que brindan servicios de consulta
externa y procedimientos ambulatorios la especialidad de cardiologia para atender los

requerimientos de salud de 2.7 millones de habitantes.

Tabla 2 Establecimientos Especializados en Cardiologia a Nivel Nacional

Centro de
REGION Especialidades
Cardiologicos
PAIS 107
GUAYAS 56
PICHINCHA 17
AZUAY 5
MANABI 3

Fuente: INEC 2019

Elaborado: Autores

De los 35 establecimientos antes nombrados, aproximadamente 8 de ellos brindan

servicios especializados en cardiologia ofertando diagnésticos y tratamientos de
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manera integral, ya que el resto cuenta con una cartera de servicios que abarcan

unicamente la consulta externa en cardiologia y en otras especialidades.

El centro con mas antigiiedad se denomina Physis, siendo uno de los primeros del
mercado desde 1996, centrandose principalmente en la recuperacion cardiovascular,
que es una subespecialidad de la cardiologia que trata a los pacientes que han tenido
enfermedad cardiaca previa y han quedado con secuelas, de ésta manera mediante
ejercicios fisicos especificos, control con medicacion, terapia nutricional, logran que
el paciente mejore su rendimiento fisico, su capacidad ventilatoria, ocurra un
remodelamiento del miocardio y por consiguiente exista mejor contractilidad del

mismo.

Cardium, Prevencardio y CardioCare son otros de los centros mas representativos en
el mercado, manejando una lista de precios similar, atendiendo el mismo tipo de
pacientes, con un horario de oficina previa cita, con excepcion de los dos ultimos que

brindan atencion los fines de semana.

Dentro de los servicios que ofrecen, los mas importantes a destacar son la consulta
cardiologica, evaluacion de deportistas, estudios de imagen como ecocardiograma,
eco transesofagico, eco transtoracico, eco Doppler de miembros, electrocardiograma,

MAPA, Holter, prueba de esfuerzo, etc.

El centro Cardium es el unico con otras sucursales, sin embargo, en playas y en
Pascuales tienen un centro pequeiio con aplicacion de telemedicina, en la pagina
describe que se brinda atencion de parte de medicina general y éste a su vez realiza la
consulta al especialista para tener una vision mas completa de la patologia
cardiovascular que presenta el paciente. Ademas, ofrece el servicio CardioSalud, que
es un club gratuito para los usuarios que deseen realizar ejercicio fisico, acceder a
informacion nutricional, recibir boletines informativos sobre su enfermedad, y tener

promociones y descuentos en atenciones futuras.
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Tabla 3 Analisis de los Centros Cardiolégicos en Guayaquil

deportistas

diabéticos, pacientes con patologias diversas

NOMBRE PHYSIS CARDIUM PREVENCARDIO CARDIOCARE

Logo ‘C >’

Slogan Prevencidn Cardiovascular Mas latidos paratu vida Su corazdn en manos de expertos Cuidamos tu salud Cardiovascular

App Movil No No No No

Pagina Web Si Si Si Si

URL Pagina Web https://cardio-physis.com https://cardium.net http://prevencardio.amawebs.com https://cardiocareblog.wordpress.com

pibli Pacientes con enfermedad cardiacay |Pacientes con enfermedad cardiaca, nifios, Pacientes con patologias cardiovasculares Pacientes con patologias cardiovasculares, pacientes
Ublico

con stents para control o colocacion de los mismos

Nivel Socioeconémico

Medio

Medio

Medio- Alto

Medio

Diagndstico y tratamiento de

Red de centros cardiolégicos con precios

Brindamos los mejores diagndsticos
cardioldgicos no invasivos con atencién

Ofrecer servicios médicos de calidad a costos razonables
en el drea de prevencion, diagnostico y tratamiento de

Concepto enferm(.eqades cardim‘/ascularesy razonables personalizada de especialistas con experiencia |enfermedades cardiovasculares en laciudad de
evaluacion de deportistas )
Guayaquil
Horarios Lunesa Viernes Lunesa Viernes Lunesa Sabados Lunes a Sdbados
Horarios 7:00-16:00 H 8:00-17:00H 8:00-20:00 H/9:00-12:00 H 9:00-11:30 H/15:00-20:00 H / Sabados 9:00 -12:00 H
Antigiiedad en afios 25 3 5 1
Sucursales 0 2 0 0
Convenio con el IESS SI No No No
Ubicacion del local Urdenor Kennedy Alborada Kennedy Norte

Politica de venta

Programa completo de rehabilitacion
cardiaca

Atencidn a precios razonables y telemedicina
en sucursales

Disponibilidad 12 horas del dia

Atencidn losfines de semana

Aplicacion de TICS

Contenido en redes sociales

Contenido en redes sociales

Contenido en redes sociales

Contenido en redes sociales

Elaborado: Autores
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Tabla 4 Servicios que brindan los Centros Cardiologicos en Guayaquil

PHYSIS CARDIUM PREVENCARDIO |CARDIOCARE
N/ ’)

Servicios (\/ ) ‘C , ( : 2
Evaluacion cardiovascular X X X X
Evaluacion pre-operatoria X X X X
Evaluacion de deportistas amateursy profesionales X X
Electrocardiograma computarizado X X X X
Pruebas de esfuerzo X X X
Monitoreo Ambulatorio de Presién Arterial (MAPA) X X X X
Monitoreo Ambulatorio del ritmo (HOLTER) X X X X
Control de Presién Arterial adomicilio X X
Telecardiologia X X
Cardionet X
Polisomnografia X
Programa de rehabilitacion cardiaca X
Ecocardiograma/ETE* /ECO VASCULAR X X X
Consulta de programacién de marcapasos-CDI-CRT X
Cardiopediatria* X X
Club Cardio-salud* X

*ETE: Ecocardiograma Trans Esofagico
*Cardiopediatria: atencién de nifios con patologias cardiovasculares
*Club Cardio-Salud: Reuniones programadas de manera gratuita para clientes con bailo terapia y charlas nutricionales

Elaborado: Autores
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3.2.ANALISIS PESTLA DEL SECTOR DE PREVENCION

CARDIOVASCULAR

Tabla 5 Analisis PESTLA

JPESTLA VARIABLES O/A Calif. 1/5
Cambio de gobierno Neutro 4
POLITICO LEGAL Aprobacién del Cédigo de la Salud Amenaza 3
Dificultad para importar insumos médicos Amenaza 4
Acceso a la medicina de acuerdo al nivel de atencién en salud Oportunidad 3
Nivel de ingresos de los adultos con factores de riesgo Oportunidad 5
Capacidad de pago de los adultos con factores de riesgo Amenaza 5
Crisis econémica por la pandemia mundial Amenaza 5
ECONOMICO [Saturacién del sistema sanitario Oportunidad 5
Déficit financiero para el presupuesto gubernamental en salud Oportunidad 3
Riesgo Pais Ecuador Amenaza 3
Costos elevados de importacion de insumos Amenaza 3
Deficiente atencion médica en la parte publica Oportunidad 4
Patologia cardiovascular producto de los malos hdbitos alimenticios JOportunidad 5
SOCIAL Cultura sedentaria Oportunidad 5
Generar habitos de Consumo Saludable Oportunidad 5
Pobre cultura de prevencion de enfermedades Oportunidad 5
Nuevos equipos médicos con tecnologia actualizada Oportunidad 3
TECNOLOGICO |Uso de aplicaciones méviles Oportunidad 3
Softwares médicos Oportunidad 3
Programas de prevencion de la OMS Oportunidad 3
Ejercicio fisico en espacios libres de contaminacion Oportunidad 3
AMBIENTAL La hipertensif’)n arter?all como factor genético predisponente a Oportunidad 3
desarrollar hipertension en una edad temprana
El consumo excesivo de sal y grasas, un estilo de vida sedentaria
pone en riesgo al paciente para infartos cardiacos Oportunidad 3

Elaborado: Autores

Ecuador se encuentra en un afio politico en el cual el cambio de gobierno afecta positiva
o negativamente cualquier propuesta de negocio en el sector salud. El recién posesionado
presidente de la Republica del Ecuador, Guillermo Lasso, asume el desafio de gobernar
sin una mayoria en la Asamblea Legislativa, escenario donde intentara implementar
ajustes de reactivacion econdmica aumentando la inversidon extranjera e impulsando la

produccion del petréleo (Barria, 2021)

Otra situacion legal que se debe tomar en cuenta es la posible aprobacion del cédigo de
la salud, donde el gobierno serda mas estricto en cuanto a pena privativa de libertad para
aquel que incumpla alguna ley de salud. Dentro de las amenazas que se identifican en el
sector, esta la dificultad para importar insumos médicos, debido a que los costos

relacionados a la importacion son elevados, encareciendo el precio final de los mismos.
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El sistema nacional de salud esta estructurado por niveles de atencion, es decir, el paciente
primero debe acudir a un centro de salud, ser revisado por un médico general y esperar la
resolucion o derivacion de acuerdo con la patologia que se identifique. En el sector
privado en cambio, los pacientes pueden acceder a la consulta médica de especialidad de
forma directa, por lo tanto, se identifica una oportunidad para brindar un servicio de salud

mas agil y rapido, dando una solucion mas efectiva para su enfermedad.

En el ambito econdémico el escenario es ambiguo, la pandemia producida por la Covid-19
es una amenaza para la crisis econdmica y sanitaria nacional preexistente. Seguin indica
Alberto Acosta Burneo, editor de Analisis Semanal, la crisis sanitaria es esencial para la
economia, ya que sin un plan de vacunacién contra el Coronavirus de forma masiva no
habra reactivacion econdémica ni recuperacion del empleo (EI Universo, 2021). De la
misma manera la pandemia puede resultar una oportunidad, debido a que se demuestra
que existen complicaciones cardiovasculares a corto, mediano y largo plazo producto de
la inflamacién cardiaca por el coronavirus, por lo tanto, se estima que la demanda de

atencion cardioldgica se encontrard en aumento.

En el aspecto social se encuentran algunas oportunidades. Es comtn que los ecuatorianos
por cultura busquen atencion curativa y no preventiva. La enfermedad cardiovascular es
producto de los malos hébitos alimenticios, de una cultura sedentaria, del factor genético
no modificable, que expone al paciente a sufrir eventos cardiovasculares fatales a
temprana edad, por lo que, brindando opciones preventivas, informacion de calidad con
habitos de alimentacion saludable, fomentando una cultura de actividad fisica, se lograra
captar potenciales clientes y realizar una transformacion en cascada de nuestros clientes

hacia sus familiares.

La aparicion de la tecnologia en ésta tltima década también es considerada oportunidad,
los softwares médicos permiten un almacenamiento de informacién de manera ordenada,
optimizando espacio y tiempo al atender los clientes. El uso de equipos de ultima
tecnologia permite ademas brindar un mejor servicio y ser mdas precisos en los
diagnosticos. Las aplicaciones modviles son una ventaja para el acceso de los pacientes al
servicio de cardiologia preventiva, separen su consulta, conozcan sus resultados sin

acudir fisicamente y optimicen su tiempo, entre otros beneficios.
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Tabla 6 Analisis Porter Resumen

Hombres y Mujeres mayores de 35 afios con o sin

clientes/pacientes X X 1
. patologias cardiovasculares
. . Poder de negociacion de - -
1.- Usuarios, Pacientes los usuarios Empresas Privadas que requieren
servicios medicos de prevencion Empresas Privadas que requieren servicios medicos de 2
para sus empelados prevencion para sus empelados
Physis Centro medico enfocado a la rehabilitacion de deportistas 2
L - Centro de especialidades con 3 sucursales / servicio de
Equilibrio entre rivalidad . P . / 3
. . Cardium telemedicina
2.- Competidores competitivay — .
. Centro de especialidades con servicios similares a nuestro
colaborativa . . 3
Prevencardio proyecto y con 5 afios en el mercado
Cardiocare Centro de especialidades relativamente nuevo en el sector 2
. . - Profesionales que manejan su cartera de clientes sin
X Sinergia entre servicios L.
3.- Sustitutos sustitutos embargo solo se limitan a consulta y examenes
Cardiologos independientes complementarios basicos (EKG) 1
- Establecimientos de salud que oferten servicios de atencion
4.- Nuevos Entrantes Nuevos Participantes . ) )
Nuevos Establecimientos de salud |y prevencion para enfermedades cardiovasculares 2
Proveedor de Equipos e Insumos Abastecimientos de insumos varios y equipos de tecnologia
Poder de Negociacion de |Medicos medica 1
5.- Proveedores — - — " T
proveedores Servicios de salud afadidos servicios de laboratorio de analisis clinico 2
Gestor Ambiental Externo Empresa de tratamiento externo de desechos sanitarios 3
6.- Empleados, Gerencia Poder de empleados, Profesionales de salud que brinden servicios de apoyo en el
y Propietarios gerencia y propietarios |empleados establecimiento 1
. . ACESS Permiso de Funcionamiento 3
7.- Autoridades de Poder de los Organismos = = = =
Municipio Permiso de Funcionamiento 3
Control de control
Cuerpo de Bomberos Uso de Suelo 3
Elaborado: Autores
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Poder de negociacion de los consumidores.

El paciente no tiene poder de negociacion ni injerencia en el precio de los servicios de
salud que ofertan los establecimientos de salud privados, ya que los precios lo determinan
el mercado y una vez establecidos el paciente no tiene opcidon a solicitar rebajas,

unicamente puede buscar otra opcién mds asequible, pero con menor calidad en general.
Poder de negociacion de los proveedores.

Los Proveedores de insumos cuentan con un alto nivel de poder debido principalmente a
que pueden cambiar los precios de los insumos o cambiar la calidad de estos y el tiempo

de entrega.

Para poder brindar nuestros servicios de manera correcta debemos contar con empresas
que nos provean suministros de buena calidad y al mejor precio posible que nos permitan

optimizar los costos operativos sin influir en la calidad de la atencion.

Un punto importante es el servicio de la gestion externa de los desechos sanitarios, ya que

actualmente en el sector existe un solo proveedor en el mercado.
Amenaza de nuevos competidores entrantes.

La amenaza de nuevos competidores esta ligada al nimero de centros de especialidades
o clinicas que ofrezcan la especialidad de cardiologia dentro de su cartera de servicios,
sin embargo, actualmente existe una gran brecha entre el nimero de médicos graduados
y el nimero de médicos que accede a un postgrado ya que actualmente al afo se gradian
un promedio de 2000 profesionales médicos, sin embargo, la oferta de posgrados no

supera las 500 plazas al afio distribuidas en 16 a 20 especialidades clinicas y quirturgicas.
Amenaza de productos sustitutos.

Los servicios de cardiologia son especializados, por ello no existen productos sustitutos
para la especialidad de cardiologia, ni para los procedimientos propios de la especialidad,
ya que incluso la Ley Organica de Salud (LOS) contempla en sus articulos, sanciones a

los profesionales que realicen procedimientos fuera de sus competencias profesionales.
Rivalidad entre los competidores.

Es importante empezar analizando la estructura de los servicios de cardiologia brindados
en la ciudad de guayaquil, en donde al momento existen alrededor de 35 establecimientos

que ofertan algun tipo de atencion en la especialidad de Cardiologia, pero no mas de 10
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cuentan con servicios de atencion integral con la oferta de consulta y exdmenes de

especialidad complementarios.

En el sector se presentan varios establecimientos ya posicionados con varios afios en el
medio como son los Centros de Especialidades Physis, Cardium, Prevencardio y

Cardiocare, que ofertan servicios de atenciéon médica en especialidad de cardiologia.
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4. ANALISIS EXPLORATORIO DEL SECTOR DE
CARDIOLOGIA EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS

4.1.CARACTERISTICAS DEL MERCADO OBJETIVO

En la fase inicial del proyecto, se catalogan como potenciales clientes los adultos mayores
de 35 afios, de ambos sexos, con nivel socioecondmico medio-alto, que residan en la
provincia del Guayas, con factores de riesgo heredofamiliares y/o personales
cardiovasculares  (Hipertension  arterial,  sobrepeso/obesidad, hiperlipidemias,
sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol), asi como también deportistas de alto

rendimiento y usuarios a demanda espontanea.

Segun los datos proporcionados por la plataforma Countrymeters, la poblacion de
Ecuador en la actualidad es de 17.916.404 personas, siendo 8.971.262 hombres y
8.945.143 mujeres. La provincia del Guayas tiene una poblacion de 3.080.055 (17% de
la poblacion total del Ecuador) y se divide en 25 cantones y estos a su vez se subdividen
en 54 cantones con poblacion urbana y rural. Dentro de las parroquias del Guayas que se

consideran como potenciales clientes estan las personas que viven en Daule, Guayaquil y

Samborondon correspondiente al 79% de la poblacion total del Guayas.

Tabla 7 Analisis Poblacional Provincia del Guayas

AREA
NOMBRE DE LA PARROQUIA NOMBRE DEL CANTON RBANG URAL ol %
DAULE 65.145 22.363 87.508 3%
JUAN BAUTISTA AGUIRRE - 5.502 5.502
0\5" LAUREL 9.882 9.882
N LIMONAL 8.774 8.774
LOS LOJAS - 8.660 8.660
Total 65.145 55.181 120.326
GUAYAQUIL 2.278.691 12.467 | 2.291.158 74%
JUAN GOMEZ RENDON (PROGR - 11.897 11.897
0\3\" MORRO 5.019 5.019
s POSORJA 24.136 24.136
& PUNA 6.769 6.769
TENGUEL - 11.936 11.936
Total 2.278.691 72.224 | 2.350.915
SAMBORONDON
KN 42.637 8.997 51.634
xS 2%
q_o\‘ TARIFA
\xg,° 15.956 15.956
&
Total 42.637 24.953 67.590
TOTAL CANTONAL 2.386.473] 152.358 2.538.831 79%

Fuente: INEC 2019

Elaborado: Autores
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El mercado objetivo vive en el sector urbano de Daule, Guayaquil y Samborondon,

resultando en un total de 2.386.473 personas correspondientes al 77% de la poblacion

cantonal.

Fuente: INEC 2019

Elaborado: Autores

Tabla 8 Poblacion Urbana

POBLACION URBANA

%

DAULE

65.145

GUAYAQUIL

2.278.691

SAMBORONDON 42.637

TOTAL

2.386.473

77%

Este grupo se subdivide en la Poblacién Econémicamente Activa (PEA), también llamada

fuerza laboral y estd conformada por las personas en edad de trabajar que trabajan o estan

buscando empleo. Segun el INEC hasta mayo del 2021, la PEA total en Ecuador es de
8.465.835 personas, siendo 4.857.251(57%) hombres y 3.608.583 (43%) mujeres. De esta

poblacion, la provincia del Guayas tiene una PEA de 1.510.312 personas,

correspondientes al 17% de la PEA nacional. El grupo econdémicamente activo

perteneciente a las parroquias de Daule, Guayaquil y Samborondon, entre hombres y

mujeres, corresponden a un total de 1.050.965 personas, equivalentes a un 69% de la PEA

provincial.

Tabla 9 Poblaciéon Econémicamente Activa Parroquial

Poblacion Econdmicamente Activa

Hombre 23.456

Daule Mujer 10.739

Total 34.195

Hombre 618.587

Guayaquil | Mujer 374.817

Total 993.404

Hombre 14.389

Samborondon| Mujer 8.707

Total 23.096

TOTAL 1.050.695
Fuente: INEC 2018
Elaborado: Autores
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La propuesta de negocio de servicios cardioldgicos preventivos estd destinado a la
atencion de adultos hombres y mujeres mayores de 35 afios con factores de riesgo
personales o familiares de tipo cardiovascular, por lo tanto, del total 1.050.695
equivalentes a la PEA parroquial, se segmenta al grupo poblacional por edad, resultando

un total de 866.883 personas.

Tabla 10 Segmentaciéon por Edad

Daule Guayaquil |Samborondén |[TOTAL

De 35 a 39
anos 5.279 158.419 3.172

De 40 a 44
afos 4.211 141.294 2.842

De 45 a 49
anos 3.851 132.277 2.730

De 50 a 54
anos 2.893 109.398 2.312

De 55 a 59
afos 2.257 89.443 2.016

De 60 a 64
anos 1.670 62.434 1.477

De 65 a 69
anos 1.254 46.180 1.049

De 70 a 74
afos 871 32.934 623

De 75a 79
anos 557 23.207 468

De 80 a 84
anos 379 16.410 382

De 85 a 89
afos 212 8.784 194

De 90 a 94
anos 92 3.683 121

De 95 a 99
anos 45 1.154 20

De 100 afos
y mas 11 275 3

TOTAL 23.582 825.892 17.409 866.883

Fuente: INEC 2018

Elaborado: Autores

La enfermedad cardiovascular es consecuencia de factores de riesgo modificables y no

modificables, uno de estos factores de riesgo es el sobrepeso y obesidad. Segun el
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Programa Mundial de Alimentos (PMA) el 62% de la poblacion del Guayas ha sido

diagnosticada con sobrepeso u obesidad.

Figura 5 Mapa Ecuatoriano de Obesidad

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Ecuador

De menor a mayor porcentaje

|
49% 76%
1}
[ 3
. .‘.‘
N
L J

Source: Programa Mundial de Alimentos. Cifras al aflo 2019 * Get the data - Created with Datawrapper

Fuente: Programa Mundial de Alimentos 2019

Al mencionarse que, dentro de la poblacidon ecuatoriana economicamente activa, el 62%
tiene un diagnostico de obesidad, sin tomar en cuenta los otros factores de riesgo
cardiovascular, se obtiene una poblacion total de 481,404 personas como mercado

objetivo.

4.2.GRUPOS DE INTERES

Los grupos de interés definidos para el presente proyecto se agrupan en 4 cuadrantes
principales cuyos actores tendran mucho o poco interés y mucha o poca influencia sobre
el proyecto segiin se muestra en la siguiente tabla. Los actores que tienen mucha
influencia y poco interés son las asociaciones deportivas como la Federacion deportiva
del Guayas y los centros de alto rendimiento, por la adaptabilidad del proyecto a las

normas de sus deportistas.
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Asi mismo tiene alta influencia sobre el proyecto el Ministerio de Salud Publica (MSP),
y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) al ser entes reguladores de la salud
publica en el Ecuador. La agencia de aseguramiento de la calidad de los servicios de la
salud y medicina prepagada también influye directamente al ser responsables de los

permisos de habilitacion de todos los centros de salud del pais.

En el cuadrante de poca influencia, pero mucho interés, se ubican los potenciales clientes
como los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, deportistas, seguros privados,
para establecer convenios de cooperacion y atencion de sus afiliados, asi como también
tienen interés e influencia en el proyecto los proveedores de equipos € insumos médicos

y los principales competidores: los médicos cardidlogos.

El cuadrante dedicado a observar, sin tener mucha influencia ni interés, se compone de
los medios de comunicacion, los registros estadisticos, las federaciones, consejos
provinciales y empresas industriales de la zona. El grupo comunicador con mucho interés,
pero poca influencia se compone por la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia y el Colegio

de Médicos del Guayas.
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Tabla 11 Matriz de Interés

MATRIZ DE INTERES CENTRO DE CARDIOLOGIA PREVENTIVA

Elaborado: Autores

NIVEL DE INTERES

4.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

o
5 Adult factores de
< Federacién Deportiva  Forma deportistas con normas . uitos cort actores . .
1 del Guavas estrictas 11 riesgo cardiovascular Potenciales clientes
Y (PACIENTES)
Centros de alto Preparan deportistas de alto Asodiacién de . .
2 . - 12 deportistas Potenciales clientes
rendimiento rendimiento X
profesionales
Ministerio de Salud Ente regulador de la Salud en el 13 Seguros privados de Posibilidad de asociacién para
3 publica (MSP) Ecuador Salud ofrecer paquetes preventivos
Instituto Ecuatoriano . Pro\.leedor'es de . T
Pertenece al sistema de salud equipos e insumos Producir y comercializar insumos
4 de Seguridad Social - 14 ) ) -
(IEES) como seguro semiprivado médios nacionales e médicos
internacionales
Agencia de
Aseguramientodela  Ente controlador de la
& 5 Calidad de los Servicios habilitacion de los 15 Médicos cardidlogos Potenciales competidores
8 de Salud y Medicina establecimientos de salud
: Prepagada (ACESS)
o
-
w
2
H
" inf I .
Medios de B.uscan n ?rmar ala Cf)mu?ldad' Sociedad Ecuatoriana  Grupo de cardidlogos referentes
6 comunicacién tienen un impacto social directo 16
. de Cardiologia en el Pais
o (Impresos y virtuales) en la salud
Instituto Naci | -
nstituto Nacional de Brinda informacién estadistica y Colegio de Médicos del Grupo de médicos referentes en
7 Estadisticas y Censos 17 L
actual Guayas la provincia del Guayas
(INEC)
8 Consejos Provinciales  Normal reguladoras provinciales
9 Empresas Industriales
de la Zona
10 Federaciones
BAJO ALTO

En la provincia del Guayas, especificamente en los cantones Daule, Samborondéon y
Guayaquil que son los mas habitados, existen 866.883 personas econdémicamente activas
mayores de 35 aflos que viven en la zona urbana de la provincia. De esta poblacion, se
conoce que el 62% tiene sobrepeso u obesidad, lo cual se transforma en un factor de riesgo

cardiovascular, resultando nuestra poblacion objetivo con un total de 481,404 personas.

El plan muestral para las personas mayores de 35 afios con factores de riesgo

cardiovascular de la provincia del Guayas, se realizard por medio de un muestreo
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probabilistico aleatorio simple, considerando el numero de la muestra de 481,404
personas, un nivel de confianza requerido de 95% y aceptando como méaximo un margen
de error de 6.92%, el tamafio de la muestra recomendada es de 201 encuestas para
asegurar resultados adecuados (Ver anexo 17.2). El calculo de la muestra fue validado

con la calculadora de tamafio de muestra Raosoft. (Ver anexo 17.1)

Como método de investigacion primaria se realizaran entrevistas a médicos cardidlogos
de la ciudad de Guayaquil (Ver anexo 17.3), los cuales estan considerados como fuentes
importantes de informacién debido a tener un trato directo con el paciente en sus

consultas.

Las entrevistas seran realizadas de manera personal para poder obtener resultados
precisos y fidedignos respecto al tema estudiado. Se plantearan 18 preguntas abiertas que
buscaran profundizar el conocimiento del mercado y de la competencia, asi como valor
referencial de la consulta, horario de atencion, tipos de patologia mas frecuente, etc. El
esquema de la entrevista estd dividido en 4 partes, la primera parte permitird definir
informacion general sobre el experto y sus actividades, la segunda parte sobre la
presentacion del proyecto, la tercera acerca de su percepcion sobre el servicio a ofrecer
y, por ultimo, la cuarta parte que trata sobre preguntas exploratorias y concluyentes para

mejorar el servicio.
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4.4.PROBLEMA DE DECISION GERENCIAL

4.4.1. Objetivo General

Validar la factibilidad para implementar una clinica de prevencion cardiovascular
orientada a la atencion de hombres y mujeres mayores de 35 afios que proporcione al
usuario el perfil cardioldgico y metabolico respectivo, asi como el diagnostico precoz de

enfermedad cardiovascular en la ciudad de Guayaquil.
4.4.2. Objetivos Especificos

1. Analizar el mercado para el sector de cardiologia con enfoque en los proveedores
del servicio de la especialidad

2. Analizar el mercado para el sector de cardiologia con enfoque al usuario
CLIENTES - PACIENTES

3. Elaborar el estudio financiero del proyecto mostrando el monto de inversion,
capacidad de pago, tiempo de retorno de la inversion y rentabilidad del centro
cardiologico preventivo

4. Promover campafias de prevencion para disminuir el riesgo de eventos
cardiologicos a temprana edad

5. Diagnosticar las siguientes enfermedades:

e Hipertension arterial

e Aterosclerosis coronaria
e Arteriopatia periférica

e Cardiopatia isquémica

e Arritmias cardiacas

e Cardiopatias estructurales

6. Disenar y aplicar programas informativos para motivar a las personas a llevar un
estilo de vida saludable
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4.5.MATRIZ PARA EL PROCESO DE INVESTIGACION

Tabla 12 Matriz para el Proceso de Investigacion

PASO 1 DEL PROCESODEIDM PASO 2 DEL PROCESODEIDM PASO 3 DEL PROCESO DEIDM
PROBLEMA | PROBLEMA DE e e DISENO
GERENCIAL 1DM CONCLUYENTE
Captura de dat Género, edad, ri Exploratoria Encuesta
Habitos alimenticios Exploratoriay Encuesta
Concluyente
. Exploratoria y
Higiene del deporte Concluyente Encuesta
Enfermedades heredofamiliares Exploratoriay Fuentes tas/
Concluyente
Conocer el perfil del usuario/cliente " Entrevista a Profundidad /
B Exploratoria y
Habitos de tabaco, alcohol Concluyente Sondeo Encuesta
An Exploratoria y Encuesta
Concluyente
Aseguramiento publicoy privado Exploratoriay Encuesta
Concluyente
Exploratoria
£Ha acudido a una consulta de cardiologia en el Gltimo afio? . M Encuesta
Concluyente
Validar la factibilidad para
implementar una clinica N L Conocer el nivel de interés sobre el servicio de prevencién Exploratoria Encuesta
Determinar si existe
de prevencién aceptacion del i
cardiovascular orientada se’:vkbde i de alguin servicio d jologfa p va? Exploratoriay Encuesta
ala atencién de hombres Concluyente Fuentes. jas/
. de los cli t -
ymujeresmayoresde35 i © " * 2 | Siexistiera, ; Acudiria a un centro cardiovase ular preventivo? Exploratoriay Entrevista a Profundidad / Encuesta
aRosque proporcioneal | pol necesidad de atencién por prevencién Concluyente
usuario el perfil parte de los usuarios Exploratoria y so
i &De qué manera le gustaria pagar? TC, efectivo, depésito, etc. Encuesta
cardioldgicoy metabslico] ¥ Clentesaue N ¥ P pos Concluyente
respectivo,asicomoel | _Perterecenal Exploratoria y
N o mercado objetivo ¢ Estaria dispuesto recomendar este servicio? Encuesta
diagnéstico precoz de definido Concluyente
enfermedad anteriormente Visita con fre iaaun alista en cardi ? Concluyente Encuesta
cardiovascularen la P -
provincia delguayas &Cudnto ha pagado usted por una consulta cardiolégica? Uploratoriay Fuentes tas/
Determinar la demanda delservicio por Concluyente a Profundidad /
parte de los potencialesclientes 1, cuinto ha tenido que esperar para ser atendido? Concluyente Sondeo Encuesta
N " " = N N Exploratoria y
ZEn que sector de la ciudad le gustaria que se brinde un servicio de cardiologia preventiva? Concluyente Encuesta
. Exploratoriay .
¢ Cudnty ient ueden atender a diario? Entrevist:
&Cudntos pacientesy/o personas se pi n atender a diari Concluyente ntrevistas
Exploratoria
. éCudleselvalor io de una consulta de cardiologia? xp M Fuentes. ias/
Determinar la demanda del servicio por Concluyente a Profundidad/
rte los especialistas en cardiologia i
pe R | Cuslesson lasedades de los pacientes que atiende? Exploratoriay Sondeo Entrevistas
Concluyente
Exploratoria
£ Cudlesson las patologias cardiovasculares que atiende con masfrecuencia? %P Y Entrevistas
Concluyente
¢Cudntos cents i icos hay C Fuentes i
Identificar el o éCud Concluy Fuente: a
éCudleselnimero de pacientes con factores de riesgo cardiovascular? Concluyente Fuentes Secundarias

Elaborado: Autores
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4.6.PREGUNTAS DE INVESTIGACION

4.6.1. Encuestas

e ;Cual es su Género?

e ;Cuadl es su rango de edad?

e (En qué sector de la Provincia del Guayas vive?

e ;Con qué frecuencia usted fuma?

e ;Con qué frecuencia usted ingiere bebidas alcohdlicas?

e ;Con qué frecuencia usted practica alguna actividad fisica o deporte?

e ;Con qué frecuencia usted consume los siguientes alimentos? [Harinas, Arroz,
Pan, etc.] [Frutas y verduras] [Productos lacteos] [Carnes Rojas] [Carnes Blancas]

[Mariscos] [Snacks y comidas rapidas].
e ;Con qué tipo de seguro de salud cuenta usted?

e Alguno de sus familiares directos (padre, madre, hermanos) sufre o ha sufrido de

enfermedades del corazén?
e ;Sufre usted o ha sufrido de alguna de las siguientes enfermedades?
e ;Qué tan importante cree usted que es realizarse un control periddico del corazéon?
e ;Con qué frecuencia visita usted al cardidlogo?
Si la respuesta es NO:

e ,Cuanto cree usted que paga usualmente una persona por una consulta

cardiologica?

e ;Sien algiin momento necesitaria de una consulta cardiologica, qué factores usted

tomaria en cuenta para elegir a donde acudir?
e ;Cuanto tiempo esperaria usted para ser atendido por el especialista?

e ;Cuanto tiempo cree usted que dura la consulta con el especialista?
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Si la respuesta es SI:
e ;Cuanto paga usted usualmente por una consulta cardiolégica?

e ;Qué factores toma en cuenta usted al momento de elegir una consulta

cardiologica?

e Cuando usted acude a una consulta cardiologica, ;Cuénto tiempo ha tenido que

esperar para ser atendido?
Percepcion General sobre el Proyecto
e ,Estaria usted interesado en acudir al Centro de Prevencion Cardiovascular?

e ;Qué tipo de servicios le gustaria que el Centro de Prevencion Cardiovascular

ofrezca?
e ;Cuanto tiempo le gustaria que dure la atencion con el especialista en cardiologia?
e ;Qué dias le gustaria que el Centro de Prevencioén Cardiovascular brinde atencion?

e ;En qué horario le gustaria a usted que el Centro de Prevencion Cardiovascular brinde

atencion?
e ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por una consulta en el nuevo Centro de Prevencion

Cardiovascular?

e En un afio ;Cudnto estaria dispuesto a invertir para prevenir enfermedades

cardiovasculares, infartos cardiacos y factores de riesgo como hipertension arterial?

e ;Con qué método de pago usted preferiria cancelar los servicios del Centro de

Prevencion Cardiovascular?

e (En qué sector le gustaria a usted que esté ubicado el Centro de Prevencion

Cardiovascular?

e ;Le gustaria a usted recibir capsulas informativas, tips y consejos sobre coémo
mantener su corazén saludable por parte del personal del Centro de Prevencion

Cardiovascular?
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(Por qué medios le gustaria que el Centro de Prevencion Cardiovascular le muestre

esta informacion?
4.6.2. Encuestas

(Cuales son sus nombres y apellidos?

(Cual es su titulo profesional?

(Donde trabaja en la actualidad

(Que cargo ocupa?

(Para la consulta cardioldgica, cudntos pacientes atiende en promedio al dia?
(Cual es el promedio del costo de la consulta?

(Cual es el rango de edad de los pacientes que atiende?

(Qué habitos tienen los pacientes que atiende?

(Ha atendido alguna vez pacientes que acuden por chequeo preventivo?
(Cuales fueron los motivos para acudir a la consulta?

(Qué tipo de enfermedades son las mas frecuentes en la consulta?

(Ha realizado campanas de prevencion cardiovascular a bajo costo?

(Cual ha sido la acogida de las campafias?

(Cual es su primera impresion sobre el centro cardiovascular?

(Conoce alguna otra persona o empresa que ofrezca el servicio mencionado?

(En donde considera que existiria mercado para la ubicacion del centro
cardiovascular?

(Estaria dispuesto a prestar sus servicios en el centro cardiovascular propuesto?

(Qué sugerencias podria brindar para mejorar la idea de negocio propuesta?
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5. DESCRIPCION PRELIMINAR Y MODELO DE NEGOCIO

5.1.PRUEBA ACIDA DEL MODELO DE NEGOCIO

Tabla 13 Prueba Acida

1. Servicio ¢Qué servicio Servicio de atencién especializada en cardiologia a pacientes adultos mayores de 35 afios con factores de riesgo cardiovascular
proporciona la o enfermedad cardiaca conocida, enfocado en la prevencién de la aparicién temprana de enfermedades cardiacas o
organizacion? complicaciones futuras, por medio de la oferta de paquetes promocionales que incluyen métodos clinicos y de diagnédstico en

una sola consulta y dentro del mismo centro, en la Provincia del Guayas.

2. Mercado ¢A qué mercado | 1. Adultos mayores de 35 afios con factores de riesgo cardiovascular
objetivo sirve la . . - .
) o 2. Adultos con nivel socioeconédmico medio y alto
organizacion?
3. Adultos con enfermedad cardiaca conocida.
4. Adultos con antecedentes patolégicos familiares de enfermedad cardiovascular.
5. Deportistas profesionales y de alto rendimiento.

6. Empresas industriales del sector con mas de 100 trabajadores (segln el art. 430 del Cédigo de trabajo establece como
obligacion del empleador, la asistencia médica y farmacéutica de sus empleados) personas afiliadas a la seguridad social (El
Reglamento a la Ley Organica del Servidor Publico - LOSEP, en su art. 229 establece que las instituciones que se encuentren
comprendidas en el ambito de la LOSEP, deberan implementar un Plan de Salud Ocupacional de caracter Preventivo y
multidisciplinario)

7. Seguros de salud privados.
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diferencia el
producto o
servicio?

4. Recursos ¢En quiénes se

5. Procesos

6. Redes
Organizacionales

soporta, la
diferencia del
servicio?

¢Cémo es el
proceso que
proporciona la
diferencia del
servicio?

éQué
organizaciones

son los grupos de

interés (y sus
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El proyecto permitira:

1. Oferta de paquetes de servicios de salud, enfocado segun las necesidades de cada paciente.

2. Cumplimiento estricto del agendamiento de citas para que el paciente inicie y culmine su atencién a la hora planificada.
3. Oferta de examenes complementarios funcionales, de imagenes y de laboratorio en un mismo lugar.

4. Realizar seguimiento de pacientes mediante telemedicina.

1. inversidn personal - Capital Propio.
. Préstamo Bancario.
3. Especialista en Cardiologia.

N

1. Implementacidn: Elaboracién de paquetes (Preven-Card Full/Flex) promocionales los cuales cuentan con varios servicios
de consulta y exdmenes complementarios cardioldgicos segun la necesidad de los pacientes.

2. Operacidn: atencién en 10 pasos - 2 horas, recepcion - caja - toma de muestra de sangre - toma de signos vitales - toma
de electrocardiograma - medicidn no invasiva - ecocardiograma - consulta cardiolégica - consulta nutricional - consulta de
fisiatria - diagndstico, tratamiento y/o medidas preventivas.

1. Ministerio de Salud Publica: Autoridad Sanitaria Nacional.
2. ACESS: Agencia Reguladora de Establecimientos de Salud.
3. Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia
4. |ESS: Prestador de servicios de salud.

intereses) 5. Proveedores de equipos e insumos médicos: mantener un adecuado abastecimiento del Centro de Prevencién
relacionadosala = Cardiovascular.
diferencia? 6. Relacionista Publico - Comunicacién - Marketing: mantener una correcta difusion de los servicios del Centro de
Prevencién Cardiovascular, asi como para concientizar sobre la prevencién de enfermedades cardiovasculares.
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7. Redes ¢Qué individuos

Individuales

8. Posicionamiento

9. Légica de Riqueza
y/o Bienestar

10. Sustentabilidad

Elaborado: Autores

forman la red
social del sector
que soporta este
modelo?

¢éCuales son los
mensajes que
comunican la
diferenciay la
posiciona ante
cada grupo de
interés (6) y su
red (7)?

¢Cémo genera
riqueza y/o
bienestar la
organizacion?

¢Como protege y
sustenta la
organizacion la
diferencia en el
largo plazo?
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1. Compafieros con conocimientos en Calidad de Procesos en salud.

2. Companieros con manejo y aplicacién de normativa sanitaria y permisos de funcionamiento.
3. Proveedores de insumos médicos de confianza.

4. Familiares en el extranjero con capacidad de compra de equipos médicos

1. Socio con especialidad en cardiologia (plan de negocios, él mismo atenderd a los pacientes por lo tanto no tenemos que
pagar otro rubro aparte inicialmente hasta que el negocio empiece a generar ganancias)

2. Ecocardiografista (cada paciente tendra un minimo y un maximo de tiempo, teniendo un modelo de circuito de pacientes
que permita el aprovechamiento del tiempo y le evita tener que trasladarse de un lado a otro para realizar un
procedimiento.

3. Laboratorista (aumentaremos los pacientes a medida que crezca el negocio y no sélo captaremos sanos, si no enfermos,
gue necesitardan mas exdmenes de laboratorio generando mas ingresos.

5. Proveedores de insumos médicos

El Centro de Prevencion Cardiovascular brindara una atencion integral, poniendo a disposicidn los equipos médicos que
permitan realizar una evaluacién completa del sistema cardiovascular de los pacientes en un mismo lugar.

1. Acuerdo de exclusividad con los socios.
2. Acuerdo de confidencialidad con los aliados y proveedores.
3. Reduccidn de costos por volumen de pacientes.
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5.2.PROPUESTA DE MODELO DE NEGOCIO

El presente proyecto tiene como propuesta presentar la creacion de un centro médico
especializado en cardiologia con un enfoque en prevencidon cardiovascular, para
identificar a tiempo los factores de riesgo cardiovascular en hombres y mujeres adultos
mayores de 35 afios, asi como diagnosticar problemas del ritmo cardiaco en el deportista
de alto rendimiento, tratar enfermedades cardioldgicas ya conocidas y evitar
complicaciones futuras. El Centro de Prevencion Cardiovascular se encontrara ubicado
en el norte de Guayaquil en el sector Kennedy Norte, provincia del Guayas. Se atendera
de lunes a viernes en un horario extendido de 08:00 am a 20:00 pm, bajo la modalidad
previa cita por llamadas telefonicas, aplicacion movil o redes sociales. El recurso humano

necesario que requiere inicialmente el proyecto se conforma por:

Figura 6 Recurso Humano

Médico 1 Auxiliar de
. Médico general Enfermera :
cardiologo enfermeria

Responsable de
caja

Ecocardiografista Recepcionista

Licenciada/o en Licenciada/o en
nutricion HNESE!

Elaborado: Autores
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5.2.1. DESCRIPCION DE LAS RESPONSABILIDADES DEL RECURSO
HUMANO

Personal: recepcionista
Lugar de trabajo: Area de recepcion

Competencias: Recibir a los pacientes que acuden para la realizacion del chequeo

cardioldgico preventivo y que conozca el proceso.
Cantidad: 1 (UNO)

Personal: Cajero

Lugar de trabajo: Area de cobranza
Competencias: Facturar los procedimientos realizados

Cantidad: 1 (UNO)

Personal: Cardi6logo clinico

Lugar de trabajo: Consultorio N. 1

Competencias: Realizar el chequeo cardiologico completo, toma y lectura de

electrocardiograma, demés procedimientos cardioldgicos.
Cantidad: 1 (UNO)

Personal: Posgradista rotante de cardiologia / Médico general

Lugar de trabajo: Consultorio N. 1

Competencias: Apoyar en la consulta cardiologica y realizacion de

procedimientos, elaboracion de fichas de investigacion.
Cantidad: 1 (UNO)

Personal: Enfermera, auxiliar de enfermeria,

Lugar de trabajo: Box de toma de signos vitales, y box de procedimientos

Competencias: Tomar signos vitales, electrocardiograma, y elaboracion de fichas

de atencion digital o fisico.

Cantidad: 2 (DOS)

ESPAE
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Personal: Ecocardiografista (cardidlogo subespecialista en ecocardiograma,
médico general certificado en ecocardiograma, técnico ecocardiografista)

A EL LITORAL

Lugar de trabajo: Sala de ecocardiografia

Competencias: realizar ecocardiograma 2 D, 3 D, eco tisular, medicion de strain

global, ecografia vascular carotideo y eco estrés.
Cantidad: 1 (UNO)

Personal: Licenciada en nutricién, magister en nutricion, posgradista

Lugar de trabajo: Consultorio N. 2/ Auditorio

Competencias: brindar asesoria nutricional individualizada al paciente que acude
a la consulta, crear plan alimenticio adecuado segun el tipo de paciente atendido,

dar charlas nutricionales a los clientes y usuarios
Cantidad: 1 (UNO)

Personal: Laboratorista clinico, técnico en laboratorio clinico y farmacia,

Lugar de trabajo: Laboratorio/ Lugar destinado a extraccion de muestras

Competencias: Extraccion de muestras de quimica sanguinea y verificar el

transporte de estas.

Cantidad: 1 (UNO)

ESPAE
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e Personal: Fisiatra.
Lugar de trabajo: Consultorio N. 3

Competencias: brindar asesoria en fisiatria individualizada al paciente que acude
a la consulta, crear un plan de ejercicio fisico adecuado segun el tipo de paciente

atendido.
5.2.2. SERVICIOS

Se creara un programa de prevencion cardiovascular denominado PREVENCARD. Este
programa presentard paquetes de servicios de salud integral y especializada, que brindara
a los usuarios todo el tratamiento y examenes complementarios en un mismo lugar. Se

ofrecerd los siguientes servicios:
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Figura 7 Servicios Ofertados

Monitoreo
Consulta de Electrocardiograma Ambulatorio de
cardiologia e interpretacion presion arterial de
24 horas

Holter del ritmo
cardiaco de 24 - 48
-72 horas

Medicion de indice

Prueba Ergométrica Tilt Test tobillo-brazo

Variabilidad de la
frecuencia cardiaca Test de Ewing
en tiempos cortos

Consultas de
Consulta fisiatria seguimiento por
telemedicina

Elaborado: Autores

Se denominara al chequeo completo PrevenCard y constard de planes que se adaptan al
usuario brindando pruebas diagndsticas no invasivas y examenes de laboratorio de rutina.
Se ofreceran 3 planes para diagndstico y prevencion de enfermedad coronaria. El factor
comun en estas pruebas es la deteccion temprana de enfermedad cardiaca en pacientes
tanto de riesgo conocido y sin riesgo conocido. Las pruebas de laboratorio seran
completas en el plan mas alto, y los subsiguientes se limitardn a pruebas basicas. De la
misma manera las pruebas evocadoras como prueba de esfuerzo seran previa evaluacion

funcional durante el ecocardiograma.

Los planes ofertados son los siguientes:

Preven-CARD FULL/FLEX: Consta de un panel completo de laboratorio y pruebas
diagnoésticas para deteccion temprana de enfermedad cardiovascular, ecocardiograma,
consulta con cardiologia, consulta con nutricion, consulta con fisiatria y seguimiento

telefonico 3 veces al ano. Se realiza una vez al afio. Ideal para pacientes adultos mayores
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conocida, adulto mayor y deportistas de alto rendimiento.

Preven-CARD BASICO: Consta de un panel basico de laboratorio clinico, pruebas
médicas diagnosticas para deteccion temprana de enfermedad cardiovascular, consulta
cardiologica y nutricional, ecocardiograma. Se realiza una vez al afio. Ideal para
pacientes adultos mayores de 35 afios con factores de riesgo y antecedentes patologicos

familiares de enfermedad cardiovascular.

Preven-CARD ECONOMICO: Consta de un panel basico de laboratorio clinico,
pruebas médicas diagndsticas para deteccion temprana de enfermedad cardiovascular,
consulta cardioldgica y nutricional. Se realiza una vez al afio. Ideal para pacientes adultos

mayores de 35 afios que requieren un chequeo de rutina.
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Figura 8 Cuadro comparativo planes preventivos

PREVENCARD PAQUETES PREVENTIVOS

Prevencion Cardiovascular

FULL/FLEX BAsIcO ECONGMICO

v v
v v
v

Consulta de cardiologia
Electrocardiograma
Ecocardiograma

Medicién Indice-brazo-tobillo
Medicién de velocidad de onda
de pulso

Estimacion de presion adrtica
central

Variabilidad de frecuencia
cardiaca en tiempos cortos
Valoracién nutricional
Valoracién por fisiatria
Seguimiento telefénico por 1
ano

Examenes de laboratorio panel
completo

Examenes de laboratorio panel
basico

LA € SKKK«

Elaborado: Autores
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Figura 9 Paquetes segun el Riesgo del Paciente

PREVENCARD PLANES SEGUN PERFIL DE
Prevencion Cardiovascular RIESGO DEL PACIENTE

FULL/FLEX BAsico ECONOMICO
Adulto mayor de 35 afios v v v

Factores de riesgo cardiovascular v v

Enfermedad cardiovascular
conocida

Antecedentes patoldgicos
familiares de enfermedad
cardiovascular

Deportista de alto rendimiento

Sin factores de riesgo
cardiovascular conocido

De acuerdo a los resultados de examenes y pruebas de laboratorio se recomendara al paciente
realizarse otras pruebas diagndsticas no incluidas en el plan como Holter, MAPA, tila test, etc.

Elaborado: Autores

Los planes descritos se realizaran en un tiempo establecido para optimizar el tiempo del
paciente. El chequeo cardiologico econdmico tendra una duraciéon de 60 minutos, el
basico de 90 minutos y el chequeo cardioldégico completo 120 minutos, desde que ingresa

el paciente al centro cardioldgico hasta su egreso.
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Figura 10 Flujo de Atencién del Paciente PC Econémico

Preven-CARD Econémico

o 3> El N Qﬂ - T i‘
W *E \

RECEPCION CAJA TOMA DE SIGNOS TOMA DE MUESTRA
VITALES DE SANGRE

8 7 6 s
9 9 9
10 MIN 20 MIN 10 MIN @’ 10 MIN

2. € i € « B
- X/ 3
)i ¥ b &)
CONSULTA CONSULTA LLENADO DE
NUTRICIONAL CARDIOLOGICA INFORMACION TOMA DE EKG

@ PREVENCARD
Prevencion Cardiovascular

Elaborado: Autores

Descripcion del proceso:

e Recepcion de Paciente: Se recibe el paciente y se informa los diferentes servicios
que ofrece el Centro y se refiere a caja para al pago respectivo. Regresa a

recepcion una vez cancelado para asignar el turno.

e Toma de signos vitales: Paciente ingresa a box de toma de signos vitales, donde
se mide presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, peso, talla, perimetro

abdominal e indice de masa muscular (IMC). (5 minutos)

e Toma de muestra de sangre: Paciente ingresa al area de toma de muestra para

realizar la extraccion sanguinea respectiva. (5 minutos)
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Toma de EKG: En el mismo box de toma de signos vitales, se procede a tomar

A EL LITORAL

el electrocardiograma al paciente. (10 minutos)

Llenado de informacion: Para agilitar la consulta médica el paciente debera
llenar previamente sus datos como antecedentes patologicos personales,
familiares, habitos, informacion personal, en un formulario en linea, que lo
obtendra por medio de un codigo QR y lo realizard desde su dispositivo mévil. En
caso de necesitar asistencia la responsable de informacion ayudara con el
requerimiento respectivo. También se pondra una Tablet a disposicion de algun

cliente que no cuente con teléfono celular al momento de la visita al centro.
Consulta Cardiolégica: La realiza el cardidlogo designado. (20 minutos)

Consulta Nutricional: La realiza el nutricionista designado. (10 minutos)

ESPAE

48 ESPOL



mw GRADUATE "2 lProjcct
: Sl(\lll\( )\(2‘1F (I)IF NT Ll Vanagement
I

o L2 [ nstitute

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Figura 11 Flujo de Atencion del Paciente PC Full/Flex

Preven-CARD Full/Flex

1 2 3 4 5
Take blood sample

R l > - j'-)

----
)

RECEPCION CAIA TOMA DE TOMA DE
MUESTRA DE SIGNOS TOMA DE EKG
SANGRE VITALES
10 9 8 7 6

el e VT ¥ e
e n =

e 41
CONSULTA CONSULTA CONSU!.TA ECOCARDIOGRAMA MEDICION NO

DE NUTRICIONAL CARDIOLOGICA INVASIVA
FISIATRIA

% PREVENCARD
Prevencion Cardiovascular

Elaborado: Autores
Descripcion del proceso:
Al proceso anterior, se le agregan los siguientes servicios:

e Medicion no invasiva: se procede a realizar el estudio de medicion no invasiva.

(15 minutos)

e Ecocardiograma: Paciente ingresa a la sala de ecocardiografia y se realiza el

estudio descrito. (30 minutos)
e Consulta Fisiatria: La realiza el fisiatra asignado. (10 minutos)

Duracion total del proceso: 120 minutos
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Estimacion de Precios

Tabla 14 Estimacion de precios individuales y por paquetes

INGRESOS PRECIO INDIVIDUAL PRECIO PAQUETE PREVENCARD
Precio por procedimiento FULL/FLEX |BASICO ECONOMICO
Consulta cardiolégica S 70,00 | $ 60,00 | $ 60,00 | $ 60,00
Electrocardiograma S 20,00 | $ - S - S -
Laboratorio S 200,00 [ $ 200,00|S$ 120,00 | S 120,00
Ecocardiograma S 80,00 | $ 80,00 | $ 80,00 | no incluye
Ergometria S 100,00 | noincluye | noincluye | noincluye
Medicién no invasiva S 100,00 | $ 100,00 | noincluye | no incluye
Consulta nutricional S 40,00 | $ 30,00 | $ 30,00 | $ 30,00
Consulta fisiatria S 40,00 | § 30,00 | noincluye | noincluye
Consultas por telemedicina S 40,00 | § - no incluye | noincluye
Holter S 100,00 | noincluye | noincluye | noincluye
MAPA S 100,00 | noincluye | noincluye | noincluye
Tilt Test S 100,00 | noincluye | noincluye | noincluye
Total S 990,00 [$ 500,00 (S 290,00 | $ 210,00

Elaborado: Autores

Los precios varian por paquete y por servicio. El cliente puede acceder a un servicio y ser
detectado con alguna enfermedad cardiovascular en particular, para lo cual necesitara
realizarse MAPA, holter, tilt test, o cualquier otro procedimiento, por lo cual ponemos a
disposicion una bateria completa de equipos de diagndstico de enfermedad cardioldgica
para que el paciente sea atendido de una manera completa e integral. Asi mismo, si el
paciente llega con alguna orden médica solicitando se realice especificamente uno u otro
examen, se procedera a cobrar el valor descrito en la tabla y se informa su resultado,

entregando al paciente la historia clinica para que sea llevado al médico solicitante.
5.2.3. MISION, VISION Y VALORES
Mision

Prestar atencion de salud integral especializada en cardiologia a pacientes adultos con

enfermedades cardiovasculares y con especial énfasis en grupos de personas con factores
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de riesgo para promover una cultura de prevencion y deteccion temprana y oportuna de

patologias cardiacas con apoyo de equipamiento diagndstico de alta tecnologia.
Visiéon

Ser un Centro Especializado de referencia en atencion y prevencion de patologias
cardiovasculares en adultos en el Ecuador por medio de la extension de los servicios con
sucursales en distintas provincias del pais en los préximos 10 afios, asi como también ser

reconocidos por una atencion de calidad.
Valores

Los valores del proyecto son: Empatia, Generosidad, Humanismo, Respeto, Integridad,

Responsabilidad y Solidaridad.
5.3.MODELO CANVAS PARA EL PROYECTO DE NEGOCIO

El proyecto de negocio PrevenCard explicado con el desarrollo del modelo Canvas

permite observar de manera amplia y consistente 9 puntos claves a continuacion.

El segmento de clientes que haran uso del servicio ofertado son los adultos mayores de
35 afios, debido a que pasada esta edad el aparato cardiovascular empieza a envejecer,
ademas la estadistica mundial demuestra que cada vez existen mas pacientes jovenes con
muerte subita por infartos cardiacos como consecuencia de acumulacion de placas
ateromatosas en el corazén por tener una mala alimentacion desde la infancia. A este
grupo de adultos de 35 afios en adelante se suman aquellos que tienen factores personales
y familiares de riesgo cardiovascular, adultos con enfermedad cardiaca conocida,
pacientes geriatricos, deportistas de alto rendimiento, empleados de empresas privadas y

seguros de salud.

Como propuesta de valor, validada en la encuesta del estudio de mercado, lo principal es
dar a conocer al usuario el estado de salud del corazon mediante diagnéstico clinico, por
laboratorio e imagenes en el tiempo mas eficaz y en el mismo lugar, sin tercerizar, sin
tener que movilizarse a otro centro. Ademas, con el aporte del departamento de nutricion,

recibirdn recomendaciones para mejorar el estado cardio metabdlico y se elaboraran
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dietas personalizadas para todo tipo de paciente con o sin enfermedad cardiaca

establecida.

El departamento de fisiatria se encargara de brindar informacion acerca de los ejercicios
fisicos adecuados para la prevencion y recuperacion cardiovascular. Los encuestados
también mencionan que les gustaria recibir informacion de calidad mediante redes
sociales, WhatsApp y correo electronico. Se hara uso de la virtualidad y tecnologia para
que los usuarios tengan acceso a los resultados de los examenes, historia clinica y realicen
futuros agendamientos. Dentro del plan cardioldgico, también se incluye las consultas de

seguimiento por telemedicina durante el afio.

Los principales canales de comunicacion con los clientes validados en la encuesta son por
medio de correo electronico, WhatsApp, redes sociales y linea telefonica directa. Nos
relacionaremos con los clientes por medio de la consulta personalizada y de calidad con
el especialista con una duraciéon de 30 minutos. Ademas, los exdmenes de laboratorio
clinico y de imagen se realizaran con equipos de alta tecnologia. El centro se certificara
en tener una atencion al usuario de calidad desde principio a fin, empezando por la

recepcionista y terminando con el personal de seguridad.

Las principales fuentes de ingreso seran las ventas de los paquetes preventivos
promocionales de acuerdo con la categoria del paciente, con un valor estimado entre $200
y $500. Ademas, se sumaran las ventas por las consultas aisladas de cardiologia, nutricion
y fisiatria, la realizacion de exdmenes de laboratorio y todas las pruebas cardiovasculares

ofertadas.

Los recursos clave para el desarrollo del proyecto son las alianzas estratégicas con las
empresas aseguradoras de salud, el financiamiento propio y bancario, los convenios con
la Federacion Deportiva del Guayas, clubes deportivos, convenios con empresas privadas
y comerciales. Para conseguir estas alianzas y convenios, es necesario la visita a los
complejos deportivos, las empresas, posicionar la marca por medios digitales. Ademas,
es importante mencionar los socios clave, el médico ecocardiografista, el duefo del

laboratorio clinico, el médico cardiélogo.

Finalmente, la estructura de costos se basa en la inversion inicial para la compra de los

equipos médicos, herramientas que nos permitiran realizar los procedimientos ofrecidos,
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luego de este paso se tendran contemplado los costos fijos como el gasto por alquiler
mensual, el sueldo del personal, los gastos por publicidad, los gastos por servicios basicos,
y también se contemplaran los gastos variables como los costos de los insumos médicos,

los suministros de oficina, papeleria y limpieza, etc.
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Tabla 15 Modelo Canvas para el Proyecto de Negocio
THE BUSINESS MODEL CANVAS - PREVENCARD
(8) SOCIOS CLAVE (7) ACTIVIDADES CLAVE (2) PROPUESTA DE VALOR (4) RELACION CON LOS CLIENTES | (1) SEGMENTO DE CLIENTES
1. Conocer el estado de salud del corazén mediante diagndstico clinico .
. . . , . A o, 1. Consultas personalizadas con
1. Visita a complejos deportivos 2. Conocer el estado de salud del corazén mediante diagnéstico por imagenes . L .
. . . o . especialistas con duracién de 30 min
2. Visita a empresas 3. Realizar todos los examenes mediante circuitos en un mismo lugar o
- ) o . - . 2. Examenes de diagnostico con
3. Posicionamiento de marca por 4. Recibir recomendaciones nutricionales para mejorar el estado . , -
o . L equipo de alta tecnologia 1. Adultos mayores de 35 afios con
medios digitales cardiometabélico ; .
o ., . factores de riesgo cardiovascular
. 1 5. Conocer los ejercicios fisicos adecuados para la recuperacion cardiovascular <
1. Alianzas con Médico ) T . o L 2. Adultos mayores de 35 afios con
. ) 6. Realizar el diagndstico cardioldgico completo priorizando la optimizacién de .
Ecocardiografista ) ) antecedentes familiares de
. - . tiempo del paciente )
2. Alianza con duefio de laboratorio | (6) RECURSOS CLAVE o . . (3) CANALES enfermedad cardiovascular
.. 7. Asesorarse con expertos nutricionistas para la elaboracion de dietas .
clinico i o ) lizad d fent 3. Adultos con enfermedad cardiaca
3. Alianza con médico cardiélogo 1. Financiamiento propioy de o pers.ona lzadas palra cada paciente . conocida
bancos 8. Recibir recomendaciones para mejorar la salud cardiovascular de los ) -
. - g o 4. Deportistas de alto rendimiento
2. Convenio con seguros de salud usuarios y sus familiares y evitar complicaciones a futuro 1. Correo Electrénico 5. Seguros de salud
privados 9. Efectuar consultas virtuales para visualizar la historia clinica y examenes de 2. Whatsapp '
3. Convenio con Federacién diagnéstico 3. Redes Sociales
deportiva del Guayas, Clubs 10. Recibir llamadas telefonicas de seguimiento por parte del equipo médico 4. Linea telefénica directa
deportivos del proyecto para controles posteriores

4. Convenios comerciales

(9) ESTRUCTURA DE COSTOS (5) FUENTES DE INGRESOS
1. Gastos de alquiler 3000 mensual 1. Ingreso por venta de paquetes preventivos promocionales de acuerdo a categoria con un valor estimado entre
2. Gastos del personal 10000 mensual US$ 200 y US$ 500
4. Gastos de Publicidad 13000 anual 2. Ingresos por consultas con cardiologia US$60 Ingresos por ventas de otros servicios cardioldgicos, nutricionales y
de fisiatria

5. Gastos Financieros

Elaborado: Autores
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6. RESULTADOS Y CONCLUSIONES DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO

6.1.SONDEO EXPLORATORIO

La propuesta de valor del presente proyecto consiste en crear un centro cardiovascular
enfocado en la prevencion, fomentando el cuidado del corazon en aquellas personas con
y sin factores de riesgo cardiovascular. El Centro de Prevencion Cardioldgico dispondra
de todos los exdmenes clinicos, laboratorio e iméagenes necesarios para llegar a un
diagnostico oportuno, optimizando el tiempo de atencion y facilitando al usuario el acceso
a sus resultados por internet. Para validar dicha propuesta se cred una encuesta con
preguntas cualitativas y cuantitativas a una muestra poblacional de 201 personas. La
encuesta consta de 32 items, y permitird ademas conocer no solo la posible aceptacion de
la creacion de un centro cardiovascular si no para determinar la tendencia social en cuanto
a prevencion cardiovascular, habitos alimenticios, hébitos de tabaco y alcohol,
sedentarismo y tipo de enfermedad cardiovascular mas comun en la poblacion. El
resultado de la encuesta reveld unos datos aproximados a lo que se habia planteado en el
problema inicial, el 71% de los encuestados piensa que es muy importante realizarse
controles periddicos del corazon, sin embargo, el 55% nunca ha visitado un cardidlogo, a
pesar de que el 72% tiene al menos un factor de riesgo cardiovascular. Al analizar el
habito deportivo, el 70% de los encuestados realiza al menos de 1 a 2 veces a la semana
ejercicio fisico, lo cual se acerca a la recomendacion de la Organizacion Mundial de la

Salud que indica que lo ideal es realizar 150 minutos de actividad fisica a la semana.
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6.2.PERFIL GENERALIZADO DE LOS ENCUESTADOS

Segun la poblacion econdmicamente activa que vive en la zona urbana de la provincia del
Guayas, la muestra recomendada para la investigacion de mercado fue de 201 adultos
mayores de 35 afos. En el presente capitulo se detallan los resultados de cada una de las

32 preguntas realizadas de la siguiente forma:

Tabla 16 Género de la Poblacion

Género N. %
Masculino 85 42%
Femenino 117 58%
Total 201 100%

Elaborado: Autores

Figura 12 Género de la Poblacion

W Masculino ®Femenino

Masculino
42%

Femenino
58%

Elaborado: Autores

Empezando por la primera pregunta, se puede evidenciar que, respecto al género, esta

bastante equilibrada la poblacién muestra, siendo el 58% mujeres y el 42% hombres.
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Tabla 17 Edad de la Poblacion

Edad en afos % N.
35 a 45 53% 108
46 a 55 13% 28
56 a 65 26% 54
> 65 7% 15
Total 100% 201

Elaborado: Autores

Figura 13 Edad de la Poblacién

m35a45 M46a55 56a65 MW>65

Elaborado: Autores

Respecto a la edad de los encuestados, el 53% de la poblacion tiene entre 35 y 45 afios.
De 46 a 55 anos desciende a 13%, el grupo de 56 a 65 asciende a 26%, y luego la curva

vuelve a bajar encontrando a la poblacion mayor de 65 afios en 7%.

Tabla 18 Lugar de Vivienda

Ubicacion % N.
Centro de Guayaquil 7% 14
Norte de Guayaquil 54% 108
Sur de Guayaquil 10% 21
Via a la Costa 9% 18
Via a Samborondén 10% 20
Daule 5% 10
Duran 3%

Salitre 0% 1
Via Perimetral 1% 2
Total 100% 201

Elaborado: Autores
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Figura 14 Lugar de Vivienda

LUGAR DE VIVIENDA -
o, Salitre Centro de
D:;ole' N\ 1%/ ,Gua;r;quil

Viaa
Samborondén
10%

Via a la Costa
9%

Norte de
Guayaquil
54%

Elaborado: Autores

Acerca del lugar de vivienda de los encuestados, el 54% vive en el norte de Guayaquil,
seguido por el sur y via a Samborondon con iguales porcentajes (10%), Via a la Costa

9%, Centro de Guayaquil 7%, Daule, Durén, Salitre y Via Perimetral en conjunto 9%.

6.3.HABITOS

Para conocer el perfil de riesgo cardiovascular de los encuestados se pregunt6 sobre sus
habitos de consumo de cigarrillo, alcohol, ejercicio fisico, alimentacion, debido a que este
tipo de informacion nos indican los factores modificables para poder prevenir la
enfermedad cardiovascular, y sobre las cuales trabajaremos con campafias de

concientizacion en base a estos resultados.

Tabla 19 Habito Tabaquico

Habito tabaquico % N.

No fuma 89% 179
1 a 2 veces por semana 3% 7
3 a 4 veces por semana 1% 2
> 5 veces por semana 2% 4
Exfumador 1% 2
Social 3% 7
Total 100% 201

Elaborado: Autores
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Figura 15 Habito Tabaquico

M No fuma

M 1 a2 vecespor semana
M 3 a 4 veces por semana
M > 5veces por semana
MW Exfumador

W Sodcial

Elaborado: Autores

En cuanto al hébito tabaquico, se encuentra un resultado positivo, el 89% de la muestra
indica no fumar, 3% lo hace de 1 a 2 veces por semana, 1% 3 a 4 veces por semana, 3%

mas de 5 veces por semana y 3% lo hace en alglin evento social.

Tabla 20 Consumo de Alcohol

Habito alcohélico % N.

No bebo 51% 102
Semanal 23% 47
Quincenal 0% 1
Mensual 7% 14
Social 18% 37
Total 100% 201

Elaborado: Autores
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Figura 16 Consumo de Alcohol

ENo bebo
mSemanal
M Quincenal
EMensual

ESocial

Elaborado: Autores

Analizando el consumo de alcohol, los resultados también son favorables, al ser el 51%
de la poblacion no consumidora de alcohol. Asi mismo, el 23% de las personas consume
1 vez a la semana, el 7% de vez en cuando al mes y el 18% lo hace de manera ocasional

o cuando se encuentra en alglin evento social.

Tabla 21 Habito Deportivo

Habito deportivo % N.

No practico 31% 63
Ocasional 2% 4
1 a2 veces ala semana 36% 72
3 a 4 veces a la semana 20% 40
> 5 veces a la semana 11% 22
Total 100% 201

Elaborado: Autores
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Figura 17 Habito Deportivo

B No practico

B Ocasional

H1 a2veces alasemana
B3 a4 veces alasemana

B> 5 veces ala semana

Elaborado: Autores

Al analizar la frecuencia de la actividad fisica que realiza la poblacion, se observa también
el resultado positivo de que el 69% realiza deporte al menos de una a dos veces a la
semana. Se lo puede desglosar de la siguiente manera. El 31% no practica ningun tipo de
deporte ni actividad fisica, el 2% lo hace de manera ocasional, el 36% de 1 a 2 veces a la

semana, 20% de 3 a 4 veces a la semana, y el 11% realiza actividad fisica todos los dias.

Tabla 22 Habito Alimenticio

No consume |1 a 2 VxS 3 a4 VxS A diario
Carbohidratos 2% 25% 37% 36%
Frutas y Verduras 0% 23% 42% 35%
Lacteos 14% 36% 29% 21%
Carnes Rojas 13% 60% 21% 5%
Carnes Blancas 0% 32% 55% 15%
Mariscos 14% 65% 19% 1%
Snacks, comida rapida 33% 54% 9% 3%

Elaborado: Autores
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Figura 18 Habito Alimenticio
HABITO ALIMENTICIO
70%
Z 600
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w
o 40%
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& 3 & & &
it & d & o
Q‘O aﬁ.
5_’0
ALIMENTOS

Elaborado: Autores

Respecto al hdbito alimenticio, la encuesta muestra una poblacion altamente consumista

de carbohidratos, pero a su vez altamente consumista de frutas y verduras, lo que

combinado con la actividad fisica periddica puede disminuir el riesgo cardiovascular a

largo plazo.

160
140
120
100
80
60
40
20

Elaborado: Autores

Para contar con una idea

respecto y los resultados

Figura 19 Tipo de Seguro de Salud

¢ Con qué tipo de seguro de salud cuenta usted?

67,8%
137
19%
39 12%
24 5% 59
1 10 eoo1% o 1%
S 2 2
%6 o‘o 6\?" @\ \Ofo _\,2;1 <<‘?" %\?- @
« S @ o S g © N
2 P Ko Y&
‘\\Q’Q Qf’ \2\0 fb@e
S &

sobre qué tipo de seguros tienen los encuestados se consult6 al

demuestran que alrededor de un 68% esta asegurado al Instituto
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Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el 28% cuenta con algtn seguro de salud privado

y un 19% no cuenta con ninglin seguro.

Figura 20 Antecedentes Patolégicos Familiares

¢ALGUNO DE SUS FAMILIARES DIRECTOS (PADRE, MADRE,
HERMANOS) SUFRE O HA SUFRIDO DE ENFERMEDADES DEL
CORAZON?

5%
W Desconoce

mNo

mSi

Elaborado: Autores

Se consulté también por los antecedentes familiares de los encuestados, resultando que
un 50% tiene familiares que sufren o han sufrido de enfermedades cardiovasculares y un

40% manifiesta que no.

Figura 21 Antecedentes Patolégicos Personales

¢Sufre usted o ha sufrido de alguna de las siguientes enfermedades?

70 .

60 . .
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Elaborado: Autores

En la consulta sobre lo antecedentes patoldgicos personales de los 201 encuestados, se

observa un 36% sufre de colesterol y triglicéridos altos, seguido de sobrepeso y obesidad
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con un 30% y de hipertension arterial con un 26%, cabe recalcar que un 28% de los
encuestados manifiesta no tener ninguno de estos antecedentes patologicos y que un 19%
sufre o ha sufrido de otras enfermedades como dolor de pecho, infartos, diabetes mellitus

entre otras.

6.4.PERCEPCION DE ENCUESTADOS

Para tener una perspectiva sobre el proyecto de los encuestados, se empezd consultando

sobre la importancia que le dan las personas al cuidado y prevencion de las enfermedades
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cardiovasculares y si acuden o no a consultar a un especialista en cardiologia, obteniendo

los siguientes resultados:

Figura 22 Importancia de Control Cardiolégico

¢Qué tan importante cree usted que es realizarse un control
periddico del corazdn?

160 .
140
120
100

80

60

40 l .
o &

]
3 4

1 2

Elaborado: Autores

Siendo 1 poco importante y 5 muy importante, la percepcion del 70% de los encuestados

fue que si es muy importante realizarse controles periddicos del corazon.

Figura 23 Frecuencia de Visita al Cardiologo

éCon qué frecuencia visita usted al cardiélogo?

m Cada 3 meses

m Cada 6 meses

™ Cada afio
Cada mes

M Nunca

H Otros

Elaborado: Autores

Esta pregunta revela que mas de la mitad de los encuestados, un 55%, no acude nunca a

una consulta cardiologica, el 20% acude cada 6 meses y un 14 % acude una vez al afio.
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Una vez recabada la informacion general de los encuestados, se los dividié en dos grupos,

con relacion a si habian acudido a una consulta cardiolégica o no.

6.4.1. Percepcion de los Encuestados que no han Acudido a una Consulta

Cardiologica

De 201 personas encuestadas, 110 respondieron que nunca han acudido a una consulta
cardioldgica, por lo que se realizaron preguntas para conocer cudl es su percepcion sobre

el tema recabando la siguiente informacion.

Figura 24 Percepcién del Valor de Consulta Cardiologica

¢Cudnto cree usted que paga usualmente una persona por
una consulta cardioldgica?

5;5%

20; 18%

mS50as$20
mS$21a540
m541a$60
$61a$80
mmas de $80

Elaborado: Autores

Se puede observar que las personas opinan que una consulta cardiologica se paga de $40

a $60 dolares (32%) o de $61 a $80 (31%).
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Figura 25 Factores para Elegir Dénde Acudir a una Consulta Cardiolégica

Si en alguin momento necesitaria de una consulta cardioldgica, qué factores usted tomaria en LD
cuenta para elegir a donde acudir?

110 respuestas

Precio de la consulta 50 (45,5 %)

Prestigio 58 (52,7 %)
Recomendacion 59 (53,6 %)

Ubicacién 21 (19,1 %)

Servicios 18 (16,4 %)

Cubrimiento mediken

Elaborado: Autores

De las 110 personas que no han acudido a una consulta cardioldgica, 59 personas
respondieron que toman en cuenta principalmente factores como: recomendacion y

prestigio (del médico) por sobre el precio de la consulta.

Figura 26 Percepcién Tiempo de Espera

¢CUANTO TIEMPO ESPERARIA USTED PARA SER ATENDIDO
POR EL ESPECIALISTA? 110 RESPUESTAS

MO0-15min.
16-30min.
W31-45min.

W mas de 45 min.

Elaborado: Autores

Este grafico sefiala que, de las 110 personas encuestadas, un 89% de ellos esperarian para

ser atendidos por el especialista hasta media hora.
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Figura 27 Percepcién Duracion de la Consulta
¢CUANTO TIEMPO CREE USTED QUE DURA LA CONSULTA
CON EL ESPECIALISTA? 110 RESPUESTAS

3%

mNo
uSi

M Tal vez

Elaborado: Autores

De las 110 personas encuestadas, alrededor de un 60% esperaria que la consulta con el

especialista dure entre 16 y 30 minutos.

6.4.2. Percepcion de los encuestados que si han acudido a una consulta

cardiologica

Los siguientes graficos muestran las respuestas de 92 personas de un total de 201
encuestados, las cuales corresponden a personas que si han acudido a una consulta

cardiologica previamente.
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Figura 28 Valor que Cancelan los Encuestados en una Consulta Cardiolégica

;Cuanto paga usted usualmente por una consulta cardiologica?
92 respuestas

@ 0a$20

@ $21a$40
$41 a $60

@ $61a$80

@ mas de $80

Elaborado: Autores

Este grafico muestra que, de las 92 personas, el 30% pagaria hasta $20 dolares una
consulta cardiologica, y un 21% pagaria entre $41 y $60 ddlares, sin embargo, existe casi

un 23% que pagaria entre $61 y $80 dolares.

Figura 29 Factores a Tomar en Cuenta para Elegir una Consulta Cardioldgica

;Qué factores toma en cuenta usted al momento de elegir una consulta cardiologica?

92 respuestas

Precio de la consulta 20 (21,7 %)

Prestigio 41 (44,6 %)
Recomendacioén 35 (38 %)
Ubicacion 16 (17,4 %)
Servicios —23 (25 %)

Colegas soy médico 1(1,1 %)

Elaborado: Autores

En este grafico, al igual que las personas que no han acudido al cardiélogo, se mantiene

la tendencia de los encuestados a preferir factores como recomendacion y prestigio por
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sobre el precio de la consulta, al momento de elegir un establecimiento para una consulta

cardioldgica.

Figura 30 Tiempo de Espera para ser Atendido en una Consulta Cardiolégica

Cuando usted acude a una consulta cardiologica, ;Cuanto tiempo ha tenido que esperar para ser

atendido?
92 respuestas

@® 0-15min.

@® 16 - 30 min.

© 31-45min.

@ mas de 45 min.

Elaborado: Autores

En este grafico, se observa que los encuestados manifiestan que en su mayoria (78%) han

esperado hasta 30 minutos por una consulta cardioldgica.
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6.4.3. Percepcion sobre el Centro de Prevencion Cardiovascular

Figura 31 Frecuencia de Visita a Cardiélogo

¢ESTARIA USTED INTERESADO EN ACUDIR AL CENTRO DE
PREVENCION CARDIOVASCULAR ?

3%

HmNo
mSi

M Tal vez

Elaborado: Autores

El 72% de los encuestados, se ha mostrado interesado en acudir al Centro de Prevencion
Cardiovascular, lo que refleja una buena aceptacion sobre el proyecto, ademas se observa
que un 25% de los encuestados se muestra dudoso, lo que deja una posibilidad para

trabajar en afirmar el interés sobre nuestros servicios.
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Figura 32 Tipo de Servicios Demandados

;Qué tipo de servicios le gustaria que el Centro de Prevencion Cardiovascular ofrezca?

Consulta Cardioldgica
Electrocardiograma
Ecocardiograma

Prueba de esfuerzo (Ergome. ..
Monitoreo Ambulatorio de la...
Monitoreo del Ritmo Cardiac...
Tilt Test

Examenes de Laboratorio CI...
Consulta de Nutricion
Consulta de Fisiatria
Telemedicina

General

Ninguno

Todos

Control metabolico integral

175 (86,6 %)
155 (76,7 %)

147 (72,8 %)

134 (66,3 %)

117 (57,9 %)

118 (58,4 %)

49 (24,3 %)

129 (63,9 %)

110 (54,5 %)

64 (31,7 %)
48 (23,8 %)
1(0,5 %)
1(0,5 %)
1(0,5 %)
1(0,5 %)

0 50 100 150 200

Elaborado: Autores

Este grafico muestra que en resumen todos los servicios que se tiene previsto ofertar en
el Centro de Prevencion Cardiovascular son buscados por los encuestados preponderando

los basicos como Consulta Cardiologica y el Electrocardiograma.
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Figura 33 Tiempo de Duracion de la Consulta

¢Cuanto tiempo le gustaria que dure la atencion con el
especialista en cardiologia?

B 10 min
B 15min
® 20 min
» 30min
M 45 min

M El tiempo que sea necesario

Elaborado: Autores

Este grafico muestra que alrededor del 70% de los encuestados esperan que una consulta
dure entre 20 y 30 min, factor importante que determinara el tiempo que se establecera

por consulta y ademas cuantas consultas se podra agendar diariamente.
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Figura 34 Dias de Atencion

;Qué dias le gustaria que el Centro de Prevencion Cardiovascular brinde atencion?

De lunes a viemes

Sabado

Domingo

Feriados o dias festivos

117 (57,9 %)

42 (20,8 %)

38 (18,8 %)

50 100 150

Registe m/
Education
P Provider

175 (86,6 %)

200

" " JProject

Management
Institute

Elaborado: Autores

Se observa la tendencia a que los dias de atencion sea de lunes a viernes, sin embargo, se

muestra que un 60% de los encuestados prefiere ser atendido los sabados.

Figura 35 Horarios de Atencion

SEN QUE HORARIO LE GUSTARIAA USTED QUE EL CENTRO
DE PREVENCION CARDIOVASCULAR BRINDE ATENCION?

51%
39%
POR LAS POR LAS
MANANAS (DE TARDES (DE

46%
3% 3%
~ ~
 E—  —
EN HORARIO 24 HORAS OTROS

EXTENDIDO (DE

08:00A 12:00) 14:00A 17:00)17:00A 20:00)

Elaborado: Autores

De los horarios de atencion propuestos para el proyecto, el 51% de los encuestados

prefiere la atencion por las mananas, un 39% por las tardes y un 46% prefiere el horario
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extendido. Ademads, hay un porcentaje minimo, 3%, ha respondido que desearia el

servicio las 24 horas.

Figura 36 Precio de 1a Atencion

¢éCuanto estaria dispuesto a pagar por una consulta en el
nuevo Centro de Prevencion Cardiovascular?

m$0a$20
m$21a%40
®$41a$60
$61 a $80
m mas de $80

Elaborado: Autores

En el grafico se observa que un 35% de las personas encuestadas pagaria una consulta un

valor entre $41 y $60 dolares y un 34% pagaria entre $21 a $40 dolares. Por otro lado,
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aproximadamente un 17% solo pagaria hasta $20 solares y un 12% pagaria de $61 a $80

y por ultimo solo un 2§ estaria dispuesto a pagar un valor superior a los $80 dolares.

Figura 37 Inversién Monetaria en Prevencion Cardiolégica

En un afio ¢ Cuanto estaria dispuesto a invertir para
prevenir enfermedades cardiovasculares, infartos
cardiacosy factores de riesgo como hipertension arterial?

m$0a $200
m$200a $400
m$400a $600
$600a $800
m$800a $1000

| Otros

Elaborado: Autores

En el grafico se observa que un 46% de los encuestados solo estaria dispuesto a invertir

en un plan de prevencion cardiovascular hasta $200 dolares y un 36% de $200 a $400
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dolares. Solo un 6% invertiria entre $400 y $600 dolares y un 4% invertiria entre $600 y

$1000 dolares.

Figura 38 Métodos de Pago en el Centro de Prevencion Cardiovascular

¢Con qué método de pago usted preferiria cancelar los servicios del Centro de Prevencion
Cardiovascular?

Efectivo 114 (56,4 %)

Tarjeta de Crédito 92 (45,5 %)
Tarjeta de Débito 61 (30,2 %)
Transferencia bancaria 50 (24,8 %)
Cheque

IESS

15 (7,4 %)
1(0,5 %)
1(0,5 %)
1(0,5 %)

Nada

Criptomonedas y paypal

Elaborado: Autores

El grafico muestra que de los 201 encuestados, 114 desean cancelar en efectivo,

92 con

tarjeta de crédito, 61 con tarjeta de débito, 50 mediante transferencia bancaria y 15 desean

pagar con cheque.

Figura 39 Sector elegido para el Centro de Prevencion Cardiovascular

¢En qué sector le gustaria a usted que esté ubicado el Centro
de Prevencion Cardiovascular?

M Centro de Guayaquil

M Norte de Guayaquil

m Sur de Guayaquil
Via a la Costa

M Via a Samborondén

W Otras

Elaborado: Autores
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De los sectores propuestos en la provincia del Guayas, el 60% de los encuestados les
gustaria que se implemente en el norte de la ciudad de Guayaquil, asi mismo un 11%

eligi6 la Via a Samborondon, un 9 % eligio el sur de Guayaquil y un 8% la Via a la Costa.

Figura 40 Opinién de Recibir Informacién sobre Salud Cardiovascular

¢ Le gustaria a usted recibir capsulas informativas, tips y consejos
sobre como mantener su corazon saludable por parte del personal
del Centro de Prevencion Cardiovascular?

mNo

- Si

Elaborado: Autores

Al ser encuestados sobre si les gustaria recibir informacidn, tips y consejos, sobre como
mantener un corazén saludable, se observa que un 91% ha respondido que si le gustaria

y un 9% respondid que no.

Figura 41 Canales de Informacion

¢Por qué medios le gustaria que el Centro de Prevencion Cardiovascular le muestre esta
informacion?

Pagina Web 80 (39,6 %)

WhatsApp 99 (49 %)
Correo Electrénico 93 (46 %)
App 37 (18,3 %)
Instagram 3(1,5%)

No quiero recibir informacion 1(0,5%)

Elaborado: Autores
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De los diferentes medios digitales y redes sociales expuestas, de los 201 encuestados 99
prefieren el WhatsApp, 93 encuestados prefieren el correo electronico y 80 personas

prefieren una pagina web.

6.5.PERCEPCION DE LOS EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO

De acuerdo a la entrevista realizada a los profesionales Especialistas en Cardiologia se ha
logrado recabar que, en sus consultas privadas, los profesionales atienden un promedio
de 6 a 10 pacientes al dia, cobrando por los servicios de consulta de entre $60 a $120

dolares.

Asi mismo se aport6 con datos referentes al rango de edad de mayor atencion, siendo los

pacientes mayores de 50 afios los que mas acuden a una consulta.

En referencia al numero de pacientes que acuden por un control a la consulta privada, se
supo manifestar que unicamente alrededor del 10% de los pacientes atendidos acuden de

forma preventiva a la consulta de cardiologia.

En relacion con la ubicacion, 4 de 6 especialistas recomiendan que sea ubicado en

Samborondon o el Norte de Guayaquil.

Por ultimo, de la informacion recibida de la entrevista a los expertos, 4 de los 6 expertos
se muestran interesados en brindar sus servicios en el Centro de Prevencion Cardioldgica
PrevenCard y dentro de sus principales recomendaciones, se sugiere que se brinde el
servicio a bajo costo y que se cuente con convenios con centros especializados con mayor
capacidad resolutiva para que se brinde atencidon a pacientes con patologias de mayor

complejidad.

6.6.CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion de mercado fue de gran utilidad para analizar el comportamiento del
consumidor. El llenado de las encuestas fue totalmente aleatorio, fue enviado a diferentes
grupos de WhatsApp, y los contactos a su vez siguieron la misma linea con su directorio
telefonico, y causo sorpresa que mas del 50% residiera en el norte de Guayaquil.

e Asi mismo, se asumia que la mayoria de las personas iban a tener sedentarismo,

sin embargo, apenas el 34% refiri6 que no realizaba ningln tipo de actividad
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fisica, punto importante porque a lo largo del tiempo la falta de actividad
repercute de manera directa en la acumulacion de grasa en las arterias y
predispone a la aparicion de infartos tempranos, por lo que se considera como un
punto positivo el que el 66% de la muestra intente disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

e Se logré confirmar la suposicion de que al menos la mitad de la poblacion tiene
historia familiar de problemas cardiovasculares, y comparandolo con la encuesta,
el 45% respondi6 que tiene familiares directos con alglin problema cardiologico.

e La idea de negocio es captar a los pacientes sanos con factores de riesgo, sin
embargo, en la investigacion de mercado, sorprende que el 45% ya visitan al
cardiologo al menos una vez al afio por algun tipo de enfermedad, mas no de
prevencion, lo que ayuda al proyecto a fortalecer no solo la parte preventiva si no
las consultas cardiologicas aisladas y de subespecialidad.

e También se logro identificar el alto interés que existe de parte de los usuarios por
un servicio preventivo, el 72% es un porcentaje alto para este tipo de servicio.
Esto nos sirve para crear un correcto plan de marketing para captar a toda esta
poblacion interesada en el servicio.

e Es esperable que las personas no inviertan tanto en prevencion, pero la intencion
es sembrar en ellas la idea de que no sera un gasto, si no una inversion, debido a
que la enfermedad del corazon no es econdmica y sus complicaciones aiin menos,
por lo que mas vale invertir 200 anuales para un corazén sano que miles de
ddlares en un corazon enfermo. Observamos que el 46% estaria dispuesto a pagar
hasta $200 y se considera que es un buen nimero. Tampoco hay que desestimar
el porcentaje de personas que pagarian de $200 a $400 (36%) que sigue siendo
alto para ofrecer buenos paquetes a un precio modico.

e Inicialmente, PrevenCard era un centro que atenderia de lunes a viernes en
horario de oficina, sin embargo, de acuerdo con el resultado de la investigacion,
se opta por realizar un horario extendido, de 8 de la mafiana hasta las 8 de la
noche, teniendo mas cardidlogos de planta o al llamado para cubrir las
necesidades laborales en turnos rotativos de acuerdo con la demanda, y asi mismo

los fines de semana.
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e Se ha podido determinar que dos grupos con un porcentaje importante estd
dispuesto a pagar una consulta de entre 20 a 40 dolares (34%) sin embargo el
35% esta dispuesto a cancelar de entre 41 a 60 dolares, lo que va alineado a
nuestro proyecto y nuestra intencion de implementar una consulta de 60 ddlares
inicialmente.

e Uno de los pilares del proyecto es el punto de la prevencién, y dentro de las
preguntas estaba la consulta sobre el interés de recibir informacion sobre temas
relacionados a la salud cardiovascular, a lo que el 91% respondi6 favorablemente.

e Asimismo en un inicio se tenia la intencion de crear una aplicaciéon mévil como
un canal de comunicacidon con el usuario/paciente, sin embargo, la encuesta
demostré que las personas estdn mas interesadas en otros canales como la Pagina
Web (39%), WhatsApp (49%) y Correo Electronico (46%) por encima de la App

con un 18%

ESPAE 81 ESPOL



== GRADUATE TN\ 7 JProject
: ? \,I\ )\ )]l{l)r NT éé.f_g!_?\ Rrsm-d '.\“hr?agement
sl _ - Il | nstitute

ESCUELA SUPERIOR POLITE( A EL LITORAL

7. PLAN DE MARKETING

7.1.0BJETIVO ESTRATEGICO

Posicionar el Centro de Prevencion Cardiovascular por medio de marketing digital,
conocer al cliente, conocer sus preferencias y principales patologias, y llegar a captar el
40% de cobertura del mercado potencial identificado a finales del afio 1 del proyecto para

fortalecer los servicios en afios posteriores.

7.2.CLIENTES POTENCIALES PARA PREVENCARD

En la actualidad, segun los datos proporcionados por la plataforma Countrymeters, la
poblacion de Ecuador es de 17.916.404 personas. La provincia del Guayas tiene una
poblacion de 3.080.055 (17% de la poblacion total del Ecuador). Dentro de las parroquias
del Guayas existen 3 principales que abarcan los potenciales clientes, estas son Daule,

Guayaquil y Samboronddn correspondiente al 79% de la poblacion total del Guayas.

Este grupo se subdivide en la Poblacion Econdmicamente Activa de los tres cantones con
un total de 1.050.965 personas, equivalentes a un 69% de la PEA provincial y al 34% de

la poblacion del Guayas.

7.3.CALCULO DE LA DEMANDA INICIAL PARA PREVENCARD

Para calcular la demanda inicial del proyecto se tomard como referencia el nimero de
adultos mayores de 35 afos de los 3 cantones con un total de 866.883 personas. De este
total, se toma al menos un factor de riesgo cardiovascular y la poblacion objetivo se
convierte en 481,404 personas, resultando ser el 15% de la poblacion total de la provincia

del Guayas y el 46% de la PEA de los 3 cantones de interés.

Relacionando estos datos con la informacion revelada por la investigacion de mercado,
el 72% contestd que estaria interesado en acudir al Centro de Prevencion Cardiovascular
en base a la breve descripcion realizada en la encuesta, es decir que 346.610 personas
estarian interesadas en utilizar el servicio, mientras que el 25% contesté que tal vez

acudirian, es decir que existe la posibilidad de convencer a 120.351 personas para
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sumarlas al otro 72% de la poblacion interesada para captar la atencion del 97% de la

poblacion objetivo.

Tomando la curva de crecimiento poblacional del INEC a 10 afios, desde el 2010 hasta el
2020 entre los cantones principales tomados para el calculo de la poblacion objetivo, de
2.633.648 habitantes, incrementaron aproximadamente 30-50.000 habitantes por afio,
segun esa estimacion, siguiendo el mismo modelo con las cifras del INEC, el crecimiento

poblacional del objetivo aproximadamente deberia ser 810.272 personas.

Tabla 23 Estimacion de crecimiento poblacional 2010-2020

Crecimiento poblacional 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Guayaquil 2440553 | 2471180 | 2501423 | 2531223 | 2560505 | 2.589.229 | 2.617.349 | 2.644.891| 2671801 | 2698077 2723665
Daule 123735 128192 32.m 137473 142281 147.219 152276 157.446 162.734 168.144 173.684
Samborondén 69.360 .22 75.185 78.238 81.388 84.634 87.986 91.434 94.983 98.638 102.404
Total Cantonal 2633648 | 2671594 | 2709385 | 2746934 | 2784180 | 2.821.082 | 2.857.611| 2.893.771| 2929518 | 2964859 | 2999753
7% poblacion urbana 2027909 | 2057127 2086226 | 2115139 | 2143819 | 2172233 | 2200360 | 2228204 | 2255729 | 2.282941| 2309810
69% PEA 1399257 | 1419418 | 1439496 | 1459446 | 1479.235| 1498841 1518249 | 1537461| 1556453 | 1575230 | 1593.769
82% >35 afios 1147391 1163923 | 1180.387 | 1196746 | 1212973 | 1229050 | 1244964 | 1260718 | 1276291 | 1291688 | 1306.890
62% Factores de riesgo 711382 721632 731840 741982 752,043 762,011 771878 781645 791301 800.847 810.272

Fuente: INEC 2010

Elaborado: Autores

Tomando como referencia este calculo, utilizando ntimeros reales y actualizados con la
ultima informacion del INEC del afio 2019, y sumando 35000 habitantes anuales en
promedio, la tabla de crecimiento poblacional hasta el 2030 tendria como resultado final
346.960 personas manteniendo el 72%, con la posibilidad de conseguir abarcar mas

porcentaje de la poblacion.

Tabla 24 Estimacion de Crecimiento Poblacional 2020 - 2030

Crecimiento poblacional 2030 0 2000 02 03 04 2025 2006 02 208 09 2030
Potenciales clentes 36610 |  MoAd5|  36R0|  36TIS|  36TS0|  346TBS| 3680|4685 3680 | 34695 346960
(lintes por captar 3| BT BB WM BB 13T 13I8 BT 1379 13T 1BIW)

Elaborado: Autores

Con la tabla de la estimacion del crecimiento poblacional, se proyecta a 10 afios la
proyeccion de la demanda de clientes, realizando una combinacion de variables y filtros.

Primero se calcula el porcentaje y nimero de clientes dispuestos a pagar de $0-200, de
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$200 a $400 y mas de $400. La suma de los clientes interesados da un total de 318.913
personas. De este total, se considera a los que ya estan utilizando el servicio de cardiologia
que es un 45% de los encuestados, resultando en 143.511 personas. A este numero se
aplica el porcentaje de aquellos con factores riesgo heredofamiliar, factores de riesgo
personales y aquellos que declararon no realizar ninglin tipo de actividad fisica. Este
namero final resultante en 15.126 es el nimero de personas altamente probables de hacer

uso del servicio PrevenCard, con un adecuado plan de marketing, alianzas estratégicas y

profesionalismo.
.z .
Tabla 25 Proyeccion de la Demanda de Clientes 2020 - 2030
Proyeccion de la Demanda de Clientes del 2020 al 2030
Variables | 2020] 2021 2022 2023] 2024] 2025] 2026] 2027] 2028] 2029] 2030
Ndmero de clientes interesados en el proyecto | 346.610 | 346.645 | 346.680 346715 | 346750 | 346785 | 346820 | 346855 | 346890 | 346925 |  346.960
% Clientes que pagarian paquetes de prevencion $0-200 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46% 46%
% Clientes que pagarian $200 - 400 36% 36% 36% 36% 36% 36% 36% 36% 36% 36% 36%
% Clientes que pagarian > $400 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
N. Clientes Potenciales dispuestos a pagar $0-200 159.441 159.457 159.473 159.489 159.505 159,521 159.537 159553 159.569 159.586 159,602
N. Clientes Potenciales dispuestos a pagar $200-400 124780 124.792 124.805 124.817 124.830 124843 124.855 124868 124.880 124893 124.906
N. Clientes Potenciales dispuestos a pagar $> 400 34661 34.665 34.668 34672 34675 34679 34.682 34686 34.689 34693 34.69
[Total de clientes dispuestos a pagar por el servicio PrevenCard [ 318881 318913 318.946 318978 319,010 319.042 319074 319107 319.139 319471 319203
% Pacientes que realizan chequeos cardioldgicos anuales 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45%
N. Pacientes que realizan chequeos cardioldgicos anuales 143.497 143511 143.526 143.540 143.555 143.569 143583 143.598 143.612 143.627 143.641
% Pacientes que presentan antecedentes patoldgicos familiares 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
N. Pacientes que presentan familiares 71748 71756 71763 71770 71777 71784 71792 71799 71806 71813 71821
% Pacientes que presentan antecedentes patoldgicos personales 68% 68% 68% 68% 68% 68% 68% 68% 68% 68% 68%
N. Pacientes que presentan antecedentes patoldgicos personales 48.789 48.794 48.799 48.804 48.809 48.813 48.818 48.823 48.828 48.833 48.838
% Que no realizan actividad fisica 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31%
N. Pacientes que no realizan actividad fisica 15125 15.126 15.128 15.129 15131 15132 15134 15135 15.137 15.138 15.140

Elaborado: Autores

Para calcular el uso de la capacidad operativa, se plantean diversos escenarios optimistas,
moderados y pesimistas, asi como también el nimero de paquetes preventivos por
profesional y nimero de equipos médicos disponibles. El tiempo estimado de consulta de
un médico cardidlogo es de 20 minutos de consulta, lo que equivale a 3 pacientes por
hora, correspondientes a 24 pacientes en 8 horas de trabajo. Las consultas de nutricion y
fisiatria se toman 15 minutos cada uno, equivalentes a 4 consultas por hora,
correspondientes a 32 pacientes en 8 horas. Tomar un ecocardiograma se demora
aproximadamente 30 minutos, por lo que se pueden atender 2 pacientes por hora, lo que
daria igual a 16 pacientes al dia. En cuanto a paquetes preventivos, el circuito de un
paquete full/flex dura 2 horas, un paquete basico dura 90 minutos, y un paquete
econoémico dura 60 minutos. La estimacion del nimero de paquetes vendidos se calculara
de acuerdo con el tiempo que toma la consulta cardiologica que es lo que representa mas
tiempo en el flujo de atencion, por lo que, en un dia, al maximo de la capacidad operativa

se pudieran vender 24 paquetes econdmicos. A diferencia de los paquetes basico y full/
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flex, cuyo tiempo mayor invertido en el flujo no es la consulta cardiologica si no el tiempo
que toma en realizar el ecocardiograma, por lo que en 1 dia de trabajo sélo se pueden

atender 16 pacientes.

Dado que, en la investigacion de mercado, el 46% de los encuestados pagaria entre $0 a
200 en prevencion, se realiza el calculo del uso de la capacidad operativa con el plan
econdmico en una primera fase, teniendo como opcion la oferta de los otros paquetes en
caso de que el usuario asi lo requiera o, dependiendo de la demanda, se contratara en una
segunda fase més profesionales y equipos para aumentar el nimero y complejidad de los

paquetes.
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Tabla 26 Calculo del Uso de la Capacidad Operativa

Calculo del Uso de la Capacidad Operativa
N. fesional Total Total
N. Paquetes Econémicos diarios Dias Habiles Meses Total de paquetes de profesionales ota ota % de Escenario
por paquete Cobertura Demanda cobertura
24 24 12 6912 1 4608 15.126 46|Optimista
12 24 12 3456 1 2304 15.126 23[Moderado
6 24 12 1728 1 1152 15.126 11|Pesimista

Elaborado: Autores

Tabla 27 Calculo del Uso de la Capacidad Operativa de Servicios Individuales

Célculo del Uso de la G dad O
N. de
. Dias profesional Total Total % de
Tipo de Actividad por Dia |Numero Habiles Meses | Total de paquetes e (T % Interés e || e Escenario
paquete
Paquete econémico 24 24 12 6912 1 4608 15.126 46|Optimista
Paquete econémico 12 24 12 3456 1 2304 15.126 23|Moderado
Paguete econdémico 6 24 12 1728 1 1152 15.126 11|Pesimista
Consulta Cardiolégica 24 24 12 6912 2 13824 86% 13.008 106% [Optimista
Consulta Cardiolégica 12 24 12 3456 2 6912 86% 13.008 53% |Moderado
Consulta Cardiolégica 6 24 12 1728 2 3456 86% 13.008 27% |Pesimista
Ecocardiograma 16 20 12 3840 1 3840 72% 10.891 35% [Optimista
Ecocardiograma 8 20 12 1920 1 1920 72% 10.891 18% Moderado
Ecocardiograma 4 20 12 960 1 960 72% 10.891 9% |Pesimista
Prueba de Esfuerzo 8 20 12 1920 1 1920 66% 9.983 19% [Optimista
Prueba de Esfuerzo 4 20 12 960 1 960 66% 9.983 10% Moderado
Prueba de Esfuerzo 2 20 12 480 1 480 66% 9.983 5% |Pesimista
MAPA 3 24 12 864 1 864 57% 8.622 10% [Optimista
MAPA 2 24 12 576 1 576 57% 8.622 7% |Moderado
MAPA 1 24 12 288 1 288 57% 8.622 3% [Pesimista
HOLTER 3 24 12 864 1 864 58% 8.773 10% [Optimista
HOLTER 2 24 12 576 1 576 58% 8.773 7% |Moderado
HOLTER 1 24 12 288 1 288 58% 8.773 3% [Pesimista
Tilt Test 8 20 12 1920 1 1920 24% 3.630 53% | Optimista
Tilt Test 4 20 12 960 1 960 24% 3.630 26% | Moderado
Tilt Test 2 20 12 480 1 480 24% 3.630 13% [Pesimista
Nutricién 32 20 12 7680 1 7680 55% 4.825 159% |Optimista
Nutricién 16 20 12 3840 1 3840 55% 4.825 80% |Moderado
Nutricién 8 20 12 1920 1 1920 55% 4.825 40% |Pesimista
Fisiatria 32 20 12 7680 1 7680 32% 4.840 159% |Optimista
Fisiatria 16 20 12 3840 1 3840 32% 4.840 79% |Moderado
Fisiatria 8 20 12 1920 1 1920 32% 4.840 40% | Pesimista

Elaborado: Autores

Ademas de los paquetes preventivos, el centro tendra la capacidad operativa para que los
profesionales trabajen de manera individual, brindando consultas cardiologicas,
ofreciendo exdmenes que no estin dentro de los paquetes preventivos, realizando
consultas de nutricion y fisiatria, por lo que en el grafico superior se describen cada uno
de los servicios con la capacidad de atencion de acuerdo a los dias hébiles de trabajo, por
ejemplo, s6lo los paquetes y consulta cardioldgica operardn de lunes a sabados, pero las
consultas no especializadas se mantendran operando de lunes a viernes. El total de la
demanda de los paquetes varia del resto de los servicios, debido a que se aplica el

porcentaje de interés especifico seglin la investigacion de mercado al total del filtro del
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calculo de la demanda del servicio preventivo. Por ejemplo, el 86% de los encuestados
respondid que estan interesados en que el Centro brinde consulta cardiologica, por lo
tanto, se aplica el 86% a las 15.126 personas del total de la demanda y se obtienen 13.008
personas interesadas en el servicio de cardiologia clinica individual. Siempre se trabaja
para mantener un escenario optimista, sin embargo, lo esperado es un escenario pesimista
inicialmente, hasta poder insertar el modelo de negocio de prevencion en el mercado,

PrevenCard considerara el uso de su capacidad productiva al 11% en paquetes.

7.4.POTENCIAL DE VENTAS

En base a los clientes potenciales, el ingreso esperado de ventas se obtendra
principalmente de los paquetes preventivos econdmicos, los paquetes basico y full flex
que se requieran de acuerdo con la demanda, las consultas cardiolégicas individuales y
resto de servicios cardioldgicos ofertados por el centro. En la tabla que se muestra a
continuacion, se estima vender en un escenario optimista y a la capacidad operativa
maxima, 6.912 paquetes anuales. En un escenario moderado 3.456 paquetes anuales y en
un escenario real, de acuerdo con la competencia y a los resultados de la investigacion de
mercado, se pueden llegar a vender 6 paquetes diarios, resultando en 1.728 paquetes
anuales. Ademas de la demanda inicial, el servicio con més porcentaje de demanda fue la
consulta cardiologica aislada, por lo que en el potencial de ventas se toma en cuenta el
86% de la poblacion que respondi6 estar interesado en acudir a la consulta particular.
Solo en venta de paquetes, en los diferentes escenarios, ingresarian anualmente
$1.382.400, $691.200 y $345.600. A este valor se le suma el total de la estimacion de las
ventas por el 86% de la consulta cardiologica aislada, resultando en un total de
$1.739.059,20, $869.529, $434.764,80, siendo este ultimo valor el ingreso anual en un

escenario real.
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Tabla 28 Presupuesto de Ingresos
Escenario de Ventas
N. de profesionales Total Total % de

X E i Paquety Consulta: Total de venta
N. Paquetes Econdmicos diarios | Dias Habiles|  Meses Total de paquetes — Cobertura Demanda cobertura scenario aquetes nsultas ventas
24 24 12 6912 1 4608 15.126 46|Optimista $ 1.382.400,00 | § 356.659,20 | § 1.739.059,20
12 24 12 3456 1 2304/ 15.126: 23Moderado $ 69120000 | § 17832960 [ §  869.529,60
6 24 12 1728 1 1152 15.126 11|Pesimista $ 34560000 | S 8916480 | § 434.764,80

Elaborado: Autores

7.5.ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO

Generar tal volumen de impacto publicitario sobre lo eficiente del servicio a un precio
modico para captar la atencion de los potenciales clientes. Realizar las alianzas
respectivas con los socios y clubes deportivos, visitar las empresas y seguros de salud

para ofrecer el servicio y sus respectivos paquetes promocionales.
7.5.1. Estrategia de Precios

Segun los resultados de la investigacion de mercado, acerca de los precios se obtiene que
el 35% de la poblacion objetivo cancelaria entre $41 y $60, y el 34% entre $21 y $40, se
escogera el precio entre 41 y 60 dolares y se consideraran planes mas econdémicos para el
34% de la poblacion que estd dispuesta a pagar menos de 60 ddlares. Ademads, se
considera el monto de inversion anual en prevencion cardiovascular, los resultados
revelaron que el 46% invertiria de $0 a $200 y el 36% de $200 a $400, el porcentaje
restante estd dispuesto a pagar mas de $400 anuales, por lo que existiran paquetes
promocionales desde $200 anuales para captar la atencion de al menos el 80% de la

poblacion objetivo.
7.5.2. Estrategia de Venta

La primera estrategia de venta es capacitar al personal continuamente sobre prevencion

cardiovascular y sembrar en ellos la idea de réplica a sus contactos mas cercanos. La
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invitacion del personal laboral de la empresa a sus redes de contacto aumentara

credibilidad y seguridad para la utilizacion del servicio ofrecido.

La segunda estrategia se centra en contratar una empresa de marketing digital para que
utilice los medios de difusion necesarios para sembrar el pensamiento preventivo en la
poblacion objetivo, una vez captado el interés de la poblacion, la intencion es conseguir
que, a pesar de estar sanos, por la edad y factores de riesgo, busquen una atencion para

prevenir enfermedades futuras.

También se realizara difusion por otros medios como radio y television. Se contratard una
relacionista publica que consiga espacios en television y se contara con un presupuesto

determinado para la publicidad por radio en diferentes horarios.

Se creard un sistema de incentivos a cambio de recomendaciones, por cada cliente que
una persona lleve al centro, o recomiende, se hard acreedor a una bonificaciéon en su

siguiente control preventivo.

Realizar visitas a las empresas mas cercanas al sector donde estara ubicado el centro
cardiovascular y realizar una presentacion promocional con recurso audiovisual que capte

la atencion de los duefios de las empresas para exponer los beneficios de la prevencion,
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de una atencidn adecuada y las recomendaciones cardiovasculares principales de acuerdo

a las edades y el tipo de actividad que realicen en la empresa.

Tener un canal para la retroalimentacion luego del uso del servicio. Crear un buzén de
sugerencias sea virtual o fisico, asi como también publicar testimonios y agradecimiento

de los usuarios.
7.5.3. Estrategia Promocional

Se reforzara la promocion digital dividiendo el plan de marketing en 3 etapas durante el

primer afio:

1. Plan de brandeo: en esta etapa se comparte contenido util para la poblacion en
general para ganar reputacion y conocer los gustos e intereses del cliente. Se

invertiran aproximadamente 500 dolares mensuales por los 3 primeros meses.

2. Luego de capturar la atencion del cliente se mediran los procesos, fiebre de venta,
contactabilidad, tendra més contenido dirigido al “call to action”, es decir, a que
hagan clic para ver la informacién que se esta compartiendo, y con esta etapa del
plan lo que se desea conseguir es conocer las edades, los intereses, las
preocupaciones del cliente, es un conocimiento menos general y mas especifico
del cliente. La inversion disminuira a $400 mensuales s6lo para conseguir
interacciones debido a que ya conseguimos captar un publico en la primera etapa.

Durara 9 meses.

3. La tercera etapa del marketing se la dirigira a realizar netamente promocion al

publico ya segmentado. A ellos se les brindara contenido de valor, informaciéon
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util en el dia a dia, contenido promocional, descuentos, contenido informativo y

A

contenido social. La inversion mensual por los 3 meses restantes es de $400.

La inversion total anual en el fortalecimiento del marketing digital del primer afio es de

aproximadamente $13000 dolares americanos.
7.5.4. Estrategia de Cobertura

La relacionista publica designada a buscar espacios en television y radio contard con un
calendario de visitas semanales para dar a conocer el nuevo centro cardiovascular e
informar a la comunidad acerca de los servicios que ofrece, la promocién estard a cargo
del director general. A su vez, el director estard encargado de las visitas a las empresas y
seguros de salud para lograr las alianzas respectivas y poder asegurar la cobertura
proyectada en toda la provincia del Guayas, de esta manera los clientes con seguro médico
particular, que segtn los resultados de la encuesta corresponden al 28% de la poblacion,

puedan acceder al servicio cancelando las tarifas de la seguridad privada respectiva.
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7.5.5. Politica de Servicios

De acuerdo con la investigacion de mercado, los servicios que se ofreceran dentro del
Centro de Prevencion Cardiovascular son todos los propuestos y mencionados en la

primera parte de la investigacion, estos son:

1. Consulta Cardioldgica
2. Electrocardiograma

3. Ecocardiograma

4. Prueba de esfuerzo

5. Tilt test

6. Medicion vascular no invasiva
7. Holter

8. MAPA

9. Exéamenes de laboratorio
10. Consulta de nutricion
11. Consulta de fisiatria

El horario de atencion sera de lunes a viernes, de 08:00 de la mafiana hasta las 20:00, en
turnos de 6 horas por cada profesional de la salud. Se atenderd previa cita los sabados
hasta el mediodia. El costo de la consulta cardioldgica sera de 60 dolares, el costo de los
paquetes preventivos sera de $200 a $600 seglin los examenes que necesite el cliente. Se
contara con todas las formas de pago: efectivo, débito, crédito, cheque, transferencia

bancaria.

Se trabajard con una politica de servicio orientada siempre al cliente, a cubrir sus

necesidades, los colaboradores deberan ser empaticos y solidarios. Se tendra activo un
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servicio de postventa y se creara un buzon de sugerencias, comentarios y

recomendaciones futuras tanto virtual como en fisico.
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7.5.6. Ubicacion

El Centro Cardiovascular estard ubicado en la ciudadela Kennedy Norte, siguiendo los
resultados de la investigacion de mercado debido a que al 60% de los encuestados

preferian que el proyecto esté ubicado en el norte de Guayaquil.

Figura 42 Ubicacion del Centro Cardiovascular
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8. ANALISIS TECNICO

8.1.HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Es importante en un proyecto de salud la digitalizacion de los datos, historias clinicas
virtuales, comunicacion interpersonal mediante dispositivos electronicos, y que los

resultados de examenes de laboratorio e imagen sean subidos a una nube.

El Centro Cardiovascular contara con un sistema médico virtual que permitira el acceso
a la historia clinica electronica, los examenes de laboratorio, las pruebas cardiovasculares.

Cada colaborador tendra un dispositivo electronico para acceder a los datos del paciente.

Ademas, para el registro de los datos de la informacion general del paciente previo a la
consulta cardioldgica, se implementard un formulario en linea por medio de la lectura de
un codigo QR, y mientras el paciente lo llena y va grabando el médico puede ver los

resultados para conocer mejor al paciente y optimizar el tiempo de consulta.

8.2.ETAPA DE DISENO, DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE

PAGINA WEB

Con el objetivo de mantener informado a la ciudadania sobre la cartera de servicios,
ofertas, promociones y para llevar un continuo sistema de marketing se ha propuesto la
implementacion de una Pagina Web con informacién del Centro de Prevencion

Cardiovascular PREVENCARD.

En una primera instancia se tiene previsto crear paginas oficiales y/o perfiles del Centro
en las diferentes redes sociales, tales como Facebook, Instagram, Twitter, permitiendo asi
difundir los principales servicios, atraer nuevos clientes e incluso posibles socios, y de

igual manera ampliar la geografia de los posibles clientes/pacientes.

Para lograr un efecto de “Marca” se manejaran una misma linea de logos en cada una de

las redes sociales, creando contenido ajustado a cada una de las plataformas. El grafico a
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continuacion estaria ajustado en las paginas, en las tarjetas de presentacion, en las hojas

membretadas, y todo lo que posicione la marca en el mercado.

ESPAE 96 ESPOL



v.r IPro,cct
'\lanagement

— & GRADUATE
E - (,‘HOOI OF
mw MANAGEMENT

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Figura 43 Logotipo PrevenCard

PREVENCARD

Prevencion Cardiovascular

Elaborado: Autores

8.3.ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Para los servicios que se brindaran en el Centro Cardiovascular se requieren varios
dispositivos médicos, parte de ellos se los adquirird con el presupuesto inicial, los

dispositivos mas costosos seran traidos por el médico especialista en esa area.
Dispositivos requeridos:

e SET DE DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

Figura 44 Set de diagnostico cardiovascular completo MESI Tablet completo

Fuente: Pagina Web

Marca: MESI

Procedencia: Extranjera
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Pagina: www.mesimedical.com

Tiene incluido: Tablet + Electrocardiograma + Presion sanguinea + Detector indice

tobillo brazo + Saturacioén de oxigeno + Deteccion dedo del pie brazo
Cantidad: 1 (UNO)

e DETECTOR DE INDICE DE TOBILLO - BRAZO

Figura 45 Detector de indice de tobillo brazo MESIm Tablet ABI

Right 0.82

12575 65

Fuente: Pagina Web

Marca: MESI
Procedencia: extranjera

Pagina: www.mesimedical.com

Uso: Detector especifico de presion arterial y de vasculopatia periférica.

Cantidad: 1 (UNO)
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e DETECTOR DE VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO

Figura 46 Detector de velocidad de onda de puslo AORTIC

Fuente: Pagina Web

Marca: EXXER
Procedencia: Argentina

Pagina: http://exxer.com.ar/productos/aortic/

Uso: Hipertension, arterosclerosis, estatus de la circulacion sistémica, edad relativa de los

vasos sanguineos, salud cardiovascular

Datos Obtenidos: Presion arterial central, aumentacion aodrtica central, indice de
aumentacion central, relacion de viabilidad subendocardica, periodo efectivo en % del

intervalo RR, curvas de pulso adrtico y radial

Cantidad: 1 (UNO)
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e HOLTER

Figura 47 HOLTER de frecuencia cardiaca + Software

Fuente: Pagina Web

Marca: Ecossur
Procedencia: Argentina

Pagina: http://eccosur.com/ficha.php?id=10

Uso: Monitoreo de frecuencia cardiaca de 24 -48 — 72 horas
Cantidad: 3 (TRES)

e MAPA (MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL)

Figura 48 MAPA 24 horas + Software

Fuente: Pagina Web

Marca: Ecossur

ESPAE 100 ESPOL



v.r lProjcct
4
s Management
Edwoation e
o L2 [ nstitute

== GRAD
E P = SCHOO ,
=w MANA NT

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

21 olh

Procedencia: Argentina

Pagina: http://eccosur.com/ficha.php?id=13

Uso: Monitoreo de presion arterial de 24 horas.
Cantidad: 3 (TRES)

e SISTEMA DE ERGOMETRIA

Figura 49 Sistema de ergometria: dispositivo + software

Fuente: Pagina Web

Marca: Ecossur
Procedencia: Argentina

Pagina: http://eccosur.com/ficha.php?id=12

Uso: deteccion de enfermedad coronaria mediante prueba de esfuerzo y eco stress.

Cantidad: 1 (UNO)
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e ECOCARDIOGRAMA

Figura 50 Sistema de ergometria: dispositivo + software

Marca: General Electric
Procedencia: Reino Unido

Pagina:https://www.ebay.com/itm/224490564347?epid=13047688385&hash=item3444
ac2afb:g:EHgA AOSwS9dgv4hC

Uso: Realizar imégenes del corazéon en 2 D, 3D, eco doppler color, pulsado,

transesofagico.

Cantidad: 1 (UNO)

ESPAE 102 ESPOL



— (3\)[ ATE
E P = S( H)()‘()}<
= M \l\\()l‘\ll\l

ESCUELA SUPERIOR POLITE( A EL LITORAL

Il’rojut

4 4

Regisrsd & Management
il [ itute

9. ANALISIS ADMINISTRATIVO

9.1.ORGANIZACION

Por medio de la organizacion se determinan canales de responsabilidad y autoridad para
una buena direccion y control de las actividades planeadas y cumplir con las metas
propuestas. Sin embargo, PrevenCard S.A. tendrad un modelo de liderazgo participativo y
colaborativo, donde existird un director médico responsable de la organizacion del
personal administrativo, guardiania y limpieza, trabajard como apoyo médico y ayudara
a solucionar inquietudes de los demads profesionales de la salud que colaboran en la

institucion.

La organizacion inicialmente contara con 13 colaboradores en total, con la opcion de que
a medida que aumente la demanda, se podran incrementar el nimero de médicos y

servicios, con la finalidad de complacer al cliente.
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Figura 51 Organigrama de l1a Empresa
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Elaborado: Autores

El rol de cada colaborador estara separado por dos lineas jerarquicas, la gerencia general

y la direccién médica y administrativa.

La Gerencia General estard a cargo de representar a los colaboradores en la junta general,
ademas estara analizando permanentemente cada detalle del proyecto. Su principal
funcién es administrar, financiar e invertir los recursos efectivamente para lograr el mayor

beneficio para los socios y accionistas.

La funcion de las direcciones médica y administrativa estd relacionada con trabajos
especificos para cada area. El director médico coordinard las actividades y horarios de los
demas colaboradores de la salud, servird de puente de comunicacién con la gerencia,
ademds se encargard de visitar los medios junto al nutricionista/ fisiatra segun

corresponda el tema a tratar para promocionar los servicios de la nueva clinica
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cardiologica. Sera el vocero oficial del centro, siendo el responsable de las alianzas

estratégicas para aumentar el numero de clientes.

En la 0ltima cadena se encuentran los médicos especialistas y el personal de apoyo
administrativo, cuya funcion principal es la atencion del cliente/paciente de manera
cordial, atenta y cooperativa desde que el paciente ingresa al Centro Cardioldgico, con el
fin de que el usuario vuelva por mas ocasiones al centro y ademas recomiende los

servicios a sus referidos.
9.2.S0CI10S FUNDADORES

La empresa recibira el apoyo econdmico de los socios fundadores y duefios de la idea de
negocio PrevenCard. Diego Aldas Fajardo, Médico General, con conocimiento en el area
de auditoria médica y administracion, actualmente colaborador en la coordinacion
provincial de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS) del Ministerio de Salud Publica, participara de manera
activa en el desarrollo del proyecto y apoyara logisticamente en los permisos de
funcionamiento del centro. Gabriela Timm Tamayo, Médico General, cuenta con un perfil
enfocado en la administracion y organizacién de los proyectos hospitalarios, con
capacidad de identificar nudos criticos en los procesos de salud, con experiencia en

creacion y liderazgo de programas de salud en clinicas publicas y privadas.

Luis Goémez Macias, Médico Cardidlogo subespecialista en arritmias, actualmente
laborando en algunas instituciones privadas, conocedor del mercado y competidores, sera
un pilar fundamental para la creacion y funcionamiento del proyecto. El perfil de los tres
socios aportara los conocimientos y experiencia requerida para obtener clientes, aumentar
las ventas, recuperar la inversion en el tiempo propuesto y mejorar la salud cardiovascular

de los usuarios.
9.3.COLABORADORES

La Gerencia General estara a cargo de Gabriela Timm, y junto con el director médico

seran los voceros oficiales del proyecto. Diego Aldas estard encargado de la direccion
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pacientes. Por su amplio conocimiento en habilitacion de las instalaciones de salud, sera
el responsable de hacer cumplir los requisitos y las normas del MSP para poder iniciar la
operatividad del proyecto. La direcciéon administrativa estara a cargo de un profesional
experimentado en administracién. El departamento de Marketing digital estara a cargo
del Ingeniero Javier Murillo, responsable de generar estrategias de venta, plan de
marketing anual y servicio postventa. Adicional, la empresa contard con 1 médico
cardidlogo, 1 médico general, 1 nutricionista y 1 fisiatra, que ademas de la atencion de
los pacientes, rotaran para brindar informacion sobre su especialidad y los servicios que

brindan en el Centro Cardiovascular ante la prensa y los medios digitales.
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9.4.ESQUEMA DE UBICACION DE LOS PUESTOS ADMINISTRATIVOS

Y OPERATIVOS

Figura 52 Ubicacion de los Puestos
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Elaborado: Autores

9.5.SERVICIOS PRESTADOS

Los servicios de apoyo como seguridad y limpieza se contrataran por medio de empresas
ya establecidas, el servicio del mantenimiento de los equipos médicos lo brinda la
empresa donde se lo adquiere. Adicional a esto contaremos con personas naturales como
responsable de caja, recepcion, enfermeria, auxiliar de enfermeria, un abogado de
confianza encargado de la parte legal y una licenciada en contabilidad encargada de la

parte contable.
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10. ANALISIS LEGAL

La empresa sera constituida voluntariamente por tres accionistas principales que son el
seior Diego Armando Aldés Fajardo, de profesion médico, domiciliado en la ciudad de
Guayaquil, la sefiora Gabriela Alexandra Timm Tamayo, de profesion médico,
domiciliada en la ciudad de Guayaquil, y el sefior Luis Alberto Gomez Macias, de
profesion médico, domiciliado en la ciudad de Guayaquil. La compafiia se regira por las
clausulas contractuales firmadas ante un notario, las leyes de la Republica del Ecuador,

los estatutos y reglamentos que se expidieren.

La compafiia se denominara PrevenCard, verificando que su nombre no esté duplicado en
la Superintendencia de Compafiias. Tendra nacionalidad ecuatoriana y su domicilio
principal en el cantéon Guayaquil, Provincia del Guayas, Republica del Ecuador, pero
podra establecer sucursales, establecimientos, oficinas, agencias o designar mandatarios
en otras ciudades del pais o del extranjero. Asi mismo podra trasladar el domicilio social

a otra ciudad del pais, cumpliendo lo que dispone la ley para el caso.

Como actividad principal, la compaiiia se dedicara a: actividades de servicios médicos,
financiamiento de los servicios de salud y medicina, docencia en temas de salud. El plazo
de duracion de la compafiia serd de cincuenta afios contados a partir de la fecha de
inscripcion de la escritura publica en el Registro Mercantil, plazo que puede ser
restringido o ampliado por la Junta General de Accionistas siguiendo el procedimiento

que senala la Ley.

El capital social autorizado de la compaiiia sera de mil seiscientos ddlares de los Estados
Unidos de América. El capital social suscrito serd de ochocientos ddlares, dividido en
ochocientas acciones ordinarias y nominativas de Un dodlar de los Estados Unidos de
América (US $1,00) cada una. Las acciones seran ordinarias y nominativas. Constaran de

titulos numerados que seran autenticados con la firma del presidente.

La compaiiia formara o incrementara su fondo de reserva legal, tomando de las utilidades
liquidas anuales un porcentaje no menor del diez por ciento (10%) y hasta que se alcance

un valor equivalente, por lo menos al cincuenta por ciento (50%) del capital.
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La administracion de la compaiia recae en el Gerente General, La Junta General de
Accionistas tendrd como atribuciones nombrar y remover al presidente y al Gerente
General, quienes durardn cinco afos en el ejercicio de sus funciones pudiendo ser
reelegidos indefinidamente. Ellos también tendran la potestad de aprobar los estados
financieros, resolver acerca de la distribucion de los beneficios sociales, acordar el
aumento o disminucion del capital social de la compafiia, autorizar la transferencia,
enajenacion y gravamen, a cualquier titulo de los bienes inmuebles de propiedad de la
compafiia, acordar la disolucion o liquidacion de la compaiiia antes del vencimiento del

plazo sefialado, en conformidad de la Ley, entre otros.

Las reuniones de la Junta General seran por lo menos una vez al afio, aunque podran
reunirse extraordinariamente en cualquier tiempo, previa convocatoria del presidente o

Gerente General.

En caso de disolucion, La Compaiiia se disolvera en los casos previstos por la Ley de
Companias. Para el efecto de la liquidacion, la Junta General nombrara un liquidador
principal y uno suplente y, hasta que lo haga, actuard como tal el Gerente General de la

Compaiiia, o quien hiciere sus veces.

La Junta General de Accionistas resolverd la distribucion de las utilidades liquidas, y
seran liquidadas al treinta y uno de diciembre de cada afio. Los accionistas fundadores de
la compaiia PrevenCard S.A., suscriben y pagan las ochocientas acciones de la siguiente
manera: Diego Aldas Fajardo suscribe trescientas acciones de un valor nominal de un
dolar de los Estados Unidos de América y paga un ciento por ciento del valor de las
acciones por ¢l suscritas, es decir la cantidad de $300.00, Gabricla Timm Tamayo
suscribe trescientas acciones de un valor nominal de un dolar de los Estados Unidos de
América y paga un ciento por ciento del valor de las acciones por ella suscritas, es decir
la cantidad de $300.00, y Luis Alberto Gomez Macias suscribe doscientas acciones de un
valor nominal de un délar de los Estados Unidos de América y paga un ciento por ciento
del valor de las acciones por €l suscritas, es decir la cantidad de $200.00. La forma de
pago de conformidad con lo estipulado en los articulos #101 y #108 de la Ley Organica

para el fortalecimiento y optimizacion del sector societario y bursatil, se depositaran en
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numerario el veinticinco por ciento del valor del capital suscrito de la compania en una

institucion bancaria, una vez inscrita la compatfiia en el Registro Mercantil respectivo.

Los accionistas fundadores, en forme unanime, acuerdan designar como Gerente General
de la compaiia a la sefiora Gabriela Timm Tamayo, y como presidente al sefior Diego
Aldas Fajardo. Ambos nombres seran inscritos y registrados en el Registro Mercantil

correspondiente.

Se requiere ademas obtener los permisos municipales respectivos frente al ente regulador,

MSP, bajo las normas que éste exige.

Ademas, se deben cumplir con las obligaciones patronales ante el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social, como son:
e Pagos mensuales por las aportaciones personales y patronales
e Auvisos de entrada y de salida del personal

También se debera cumplir con la presentacion de declaraciones y anexos, ya sean
semestrales o anuales, las tasas de impuesto acorde con Ley de Régimen Tributario
Interno y el 15% de participacion de los trabajadores seglin lo establecido en el articulo

97 del Cédigo de Trabajo.

11. ANALISIS SOCIAL

El proyecto PrevenCard tiene un alto impacto en el ambito social. Los resultados del
estudio de mercado se alinean con los datos que provee el INEC, la enfermedad
cardiovascular es la primera causa de muerte a nivel mundial, y la clave no estd en la
curacion si no en la prevencion, si controlamos los factores de riesgo cardiovascular, se
disminuiran las internaciones, eventos agudos como infartos y consecuencias severas

como la insuficiencia cardiaca.

Si analizamos una vez mas los datos de la encuesta, el 73% de la muestra consume una

alimentacion hipercalérica mas de 4 veces a la semana, a esto se le suma el sedentarismo
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y por ese lado con el paso de los afios, se acumula grasa en las arterias y se aumenta el

riesgo de padecer infartos.

Al observar los factores de riesgo, el 50% tiene antecedente patologico familiar de
enfermedad cardiovascular, y las enfermedades del corazén también tienen caracter
hereditario. En cuanto a los factores de riesgo personales, el 30% de los encuestados
declar6 tener sobrepeso y obesidad, si a esto se le suma el resto de los factores de riesgo,
tenemos una poblacion muestra altamente propensa a desarrollar problemas del corazéon
a largo plazo y no lo sabe, por lo tanto, no acude al médico. Uno de los factores de riesgo
mas comun es la hipertension arterial, tal cual muestran los resultados donde se

documenta que el 26% ha sido diagnosticado con hipertension.

El 70% piensa que es importante un control periddico cardioldgico, sin embargo, el 55%
nunca ha visitado un cardidlogo porque refiere no sentirse enfermo. Pero el objetivo muy
aparte de generar ganancias es tratar de inyectar en la poblacion la idea de la prevencion
cardiovascular, el gasto en prevencion no se compara con el gasto por tratamiento, y si

transpolamos el modelo a la parte publica, el ahorro en salud publica seria abismal.

PrevenCard no solo impactara en la salud privada si no en la salud publica, y ayudara al
mejoramiento continuo del estado de salud de los ecuatorianos. PrevenCard cuidaré el

corazon de todos para evitar enfermar.
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12. ANALISIS ECONOMICO

12.1. ACTIVOS F1JOS

A continuacion, se detallan los activos fijos necesarios para que la empresa PrevenCard
S.A pueda iniciar sus actividades. Se consideran 6 meses de preparacion para la
adecuacion del Centro, se dividen los activos en mobiliario de edificio, de oficina y
equipos de computacion y comunicacion. Los equipos médicos se detallan en el segmento

de edificio con su valor unitario respectivo, vida ttil, depreciacion anual y valor total
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segun el nimero considerado a adquirir. El total de

$85.749 dodlares americanos.

Tabla 29 Activos Fijos Depreciables
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se estima en

INVERSIONES DEPRECIABLES Valor Unit. Cant. Vida Util Dep. Anual | ValorTotal [
Adecuacion de Oficina S 2.000 6 3 S 4.000 : $ 12.000
TOTAL Inversiones Depreciables - Edificios $ 4.000 | $ 12.000
Mobiliario de consultorios S 2.700 6 6 S 2.700 | S 16.200
Set de diagndstico Cardioldgico (Tablet + Electrocardiograma + Presion sanguinea +
1.200 1 6 $ 200i$ 1.200
Detector indice tobillo brazo + Saturacion de oxigeno + Deteccidn dedo del pie brazo)
Ecocardidgrafo S 25.000 1 6 S 4.167 i $ 25.000
Monitor Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) S 1.400 2 6 S 467: S 2.800
HOLTER de Frecuencia Cardiaca S 1.400 2 6 S 467 S 2.800
Sistema de Ergometria (Dispositivo +Software) $ 6.000 1 6 S 1.000 : S 6.000
Equipo medicién de onda de pulso S 4.500 1 6 S 750 S 4.500
Mobiliario de Enfermeria S 650 1 3 S 217:8 650
Mobiliario de Toma de Muestra S 350 1 3 S 117:$ 350
Mobiliario Area Administrativa S 320 1 3 S 107:$ 320
Mobiliario Area General $ 320 1 6 $ 53 S 320
Aire Acondicionado Oficina S 500 6 6 S 500:$ 3.000
Mobiliario Bodega $ 300 1 6 $ 50 300
TOTAL i Depreciables - bles de Oficina $ 10.793 | § 63.440
Dispensador De Agua Con Botellén S 110 2 3 S 73S 220
Teléfono Sencillo $ 17 6 3 S 34:S 102
Lector Biométrico de Huellas Digitales S 134 1 3 S 45:S 134
Televisor para Sala de espera S 766 1 3 S 255:$ 766
Kit de Camaras para Monitoreo S 300 1 3 S 100: S 300
Laptop S 800 3 3 S 800: S 2.400
Tablets $ 400 2 3 $ 267:$ 800
PC Escritorio Sencillo (CPU, Monitor, Acc.) S 542 3 3 S 542:$ 1.627
Impresora $ 400 6 3 S 800:% 2.400
Equipo Contra Incendio S 560 1 3 S 187:$ 560
Sistemas Y Software $ 1.000 1 3 S 333:$ 1.000
TOTAL i Depreciables - Equipos Computacién y Comunicacion $ 3.436 | 10.309
TOTAL DE ACTIVOS DEPRECIABLES $ 85.749

Elaborado: Autores

Los gastos de constitucion legal de la compafia, registro marca, gastos de permisos

municipales, de funcionamiento, tasas y certificados que habiliten a la empresa para

iniciar sus operaciones suman un total de US$ 3,200 en activos amortizables.
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Tabla 30 Activos Fijos Amortizables

Accion Valor de
INVERSIONES AMORTIZABLES Valor Cant. B . Amort. Anual R
tributaria Activos
Actualizacién Anual De Software S 200 1 3(s 67 (S 200
Inversiones Agotables S 67 |$ 200
Gastos de Constitucion Legal S 1.500 1 5(s$ 300|S 1.500
Registro de Marca IEPI S 500 1 5(s$ 100| S 500
Gastos de permisos municipales y de funcionamiento: Tasa de Habilitacion, Cert.
S 1.000 1 1|8 1.000 | $ 1.000
Bomberos, Patente, Uso de Suelo, etc.
Inversiones Diferibles $ 1.400 | § 3.000
TOTAL DE ACTIVOS AMORTIZABLES $ 3.200

Elaborado: Autores

El valor total de la inversion en activos para el inicio de las operaciones del proyecto

PrevenCard es de US$ 88.949.

12.2. CAPITAL DE TRABAJO

Para iniciar el proyecto PrevenCard se requiere un capital de trabajo de US$ 53.391 con
un periodo de 6 meses de adecuacion del local que se propone alquilar. El proyecto
iniciaria a ejecutarse en enero del 2022 con el alquiler de un espacio amplio, ideal para
realizar divisiones y paredes falsas, se estima que el tiempo total de la adecuacion del
local sera de 5 meses. Durante este tiempo se tendra que pagar el valor del arriendo del

local, ademads de la mano de obra de los albaniles que realizaran el trabajo.

Durante este tiempo también se tiene destinado una parte del presupuesto para el disefio
de la pagina web, preparaciéon de contenido informativo y publicitario, desarrollar la

marca, realizar impresion digital de material publicitario, etc.

Llegado el cuarto mes, se empezard la compra de los equipos médicos y mobiliario
administrativo para adecuar el centro, elementos decorativos, asesoria en aromaterapia y
demas detalles de la adecuacion fisica. Ademads, se designara al organizador del centro
para tramitar los permisos de funcionamiento, con la ayuda de uno de los socios, Diego

Aldas, que trabaja para la institucion que otorga los permisos de parte del MSP.
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Tabla 31 Capital de Trabajo
CAPITAL DE TRABAJO
ANO 2021 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

GASTOS ADMINISTRATIVOS S 6.343 | $ 6.343 | $ 6.343 | $ 6.343 $ 6.413 | $ 6.413
Arriendo S 3.500 | $ 3.500 | $ 3.500 | $ 3.500 | S 3.500 | $ 3.500
Sueldos Administrativos S 2.700 | S 2.700 | S 2.700 | S 2.700 | S 2.700 | S 2.700
Péliza de Seguro S 143 | S 143 |S 143 | S 143 'S 143 | S 143
Suministros de Oficina S 70| S 70
GASTOS OPERATIVOS S - $ - $ - $ - $ - $ 10.027
Electrodos S 144
Jabon liquido y Alcohol gel S 17
Papel Toalla S 29
Guantes de manejo S 288
Gel Conductor S 173
Baterias/Pilas S 576
Mano de obra (personal operativo) S 8.800
GASTOS DE VENTA Y PUBLICIDAD S 800 | $ 800 |$ 800 |$ 800 $ 950 | $ 1.017
Agencia para Manejo de Redes Sociales S 800 | S 800 | S 800 | S 800 | S 800 | S 800
Elaboracion y Mantenimiento de Pagina

' ¢ S 150 | $ 150
Web
Insumos de Publicidad (Plumas; Tazas; Roll $ 7
Up; Etc)
TOTAL COSTOS S 7.143 | $ 7.143 | $ 7.143 | $ 7.143 $ 7.363 | § 17.456
TOTAL CAPITAL DE TRABAJO REQUERIDO | $ 53.391

Elaborado: Autores

Considerando el total de activos fijos y el capital de trabajo, se requiere de US$ 174.140

para iniciar el proyecto PrevenCard. El 30% serd financiado con el aporte de los socios

fundadores Diego Aldas y Gabriela Timm, el saldo con préstamo bancario.

Tabla 32 Valor de Financiamiento

VALOR A FINANCIAR VALOR
Total Activos Fijos S 85.749
Total Capital de Trabajo S 53.391
Valor minimo en Bancos S 35.000
Valor Total a Financiar S 174.140
Valor Financiamiento Propio S 52.242
Valor Restante por Financiar S 121.898
TOTAL S 174.140

30%
70%
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El valor por financiar serd obtenido mediante préstamo bancario con el Banco del

Pichincha por un valor de US$ 121.898 con una tasa de interés anual de 11,23% y un

plazo de 5 afios.

Tabla 33 Amortizacion de Préstamo Bancario

TABLA DE AMORTIZACION
MONTO | 121.898 1
TASA 11,23% (Kd) t
PLAZO 5 afios
GRACIA 0 afios
FECHA DE INICIO 1/1/2022
VALOR CUOTA FUA $2.664
FRECUENCIA 30 dias
NUMERO DE PERIODOS 60 para amortizar capital
No. VENCIMIENTO SALDO INTERES CAPITAL DIVIDENDO
0 $ 121.898
Afio 1 $ 12,718 | $ 19.254 | $ 31.972
1 31-ene-2022| S 120.374 | $ 1.141 | S 1.524 | S 2.664
2 28-feb-2022| S 118.836 | S 1.127 | S 1.538 | S 2.664
3 31-mar-2022| $ 117.284 | S 1.112 | S 1.552 | $ 2.664
4 30-abr-2022| $ 115.717 | $ 1.098 | $ 1.567 | $ 2.664
5 31-may-2022| $ 114.136 | S 1.083 | S 1.581 | S 2.664
6 30-jun-2022| S 112.540 | $ 1.068 | S 1.596 | $ 2.664
7 31-jul-2022| $ 110.928 | S 1.053 | $ 1.611| S 2.664
8 31-ago-2022| S 109.302 | S 1.038 | S 1.626 | S 2.664
9 30-sep-2022| S 107.661 | S 1.023 | $ 1.641 | S 2.664
10 31-0ct-2022| $ 106.004 | $ 1.008 | S 1.657 | S 2.664
11 30-nov-2022| $ 104.332 | $ 992 | S 1.672 | S 2.664
12 31-dic-2022| $ 102.644 | S 976 | S 1.688 | S 2.664
Afio 2 $ 10.441 | $ 21.531 | $ 31.972
13 31-ene-2023| $ 100.940 | $ 91 | $ 1.704 | $ 2.664
14 28-feb-2023| S 99.220 | S 945 | S 1.720 | S 2.664
15 31-mar-2023| $ 97.484 | S 929 | S 1.736 | S 2.664
16 30-abr-2023| $ 95.732 | $ 912 | $ 1.752 | $ 2.664
17 31-may-2023| $ 93.964 | S 896 | S 1.768 | S 2.664
18 30-jun-2023| $ 92.179 | $ 879 |$ 1.785 | $ 2.664
19 31-jul-2023| $ 90.377 | S 863 | S 1.802 | S 2.664
20 31-ago-2023| $ 88.558 | S 846 | S 1.819 | S 2.664
21 30-sep-2023| S 86.723 | S 829 | S 1.836 | S 2.664
22 31-0ct-2023| $ 84.870 | S 812 |$ 1.853 | S 2.664
23 30-nov-2023| $ 83.000 | S 794 | S 1.870 | $ 2.664
24 31-dic-2023| $ 81.112 | S 777 | S 1.888 | S 2.664
Afio 3 $ 7.895 | $ 24.078 | $ 31.972
25 31-ene-2024| $ 79.207 | S 759 | S 1.905 | S 2.664
26 28-feb-2024| S 77.284 | S 741 | S 1.923 | S 2.664
27 30-mar-2024| $ 75.343 | S 723 | S 1.941 | $ 2.664
28 29-abr-2024| $ 73.384 | S 705 | S 1.959 | S 2.664
29 30-may-2024| $ 71.406 | S 687 | S 1.978 | S 2.664
30 29-jun-2024| $ 69.410 | S 668 | S 1.996 | S 2.664
31 30-jul-2024| S 67.395 | S 650 | S 2.015 | S 2.664
32 30-ago-2024| $ 65.361 | S 631 |$ 2.034|$ 2.664
33 29-sep-2024| S 63.309 | S 612 | S 2.053 (S 2.664
34 30-oct-2024| $ 61.237 | $ 592 | S 2.072 | S 2.664
35 29-nov-2024| $ 59.145 | S 573 | S 2,091 (S 2.664
36 30-dic-2024| $ 57.035 | S 554 | S 2111 | S 2.664
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Afio 4 $ 5.047 | $ 26.925 | $ 31.972
37 30-ene-2025| S 54.904 | S 534 | S 2131 | S 2.664
38 28-feb-2025| $ 52.753 | S 514 | S 2151 |$ 2.664
39 31-mar-2025| $ 50.583 | S 494 | S 2171 S 2.664
40 30-abr-2025| $ 48392 | S 473 | S 2191 |$ 2.664
41 31-may-2025| $ 46.180 | S 453 | S 2211 | S 2.664
42 30-jun-2025| $ 43.948 | S 432|$ 2.232|$ 2.664
43 31-jul-2025| $ 41.695 | $ 411|$ 2.253|$ 2.664
44 31-ago-2025| $ 39.421 | $ 390 | § 2274 | S 2.664
45 30-sep-2025| $ 37.125 | $ 369 | S 2295 | $ 2.664
46 31-oct-2025| $ 34.809 | S 347 | S 2317 | $ 2.664
47 30-nov-2025| $ 32.470 | $ 326 | S 2.339|$ 2.664
48 31-dic-2025| $ 30.109 | $ 304 | S 2.360 | $ 2.664
Afio 5 $ 1.863 | $ 30.109 | $ 31.972
49 31-ene-2026| $ 27.727 | S 282 | S 2.383 | S 2.664
50 28-feb-2026| S 25.322 | S 259 | S 2.405 | S 2.664
51 31-mar-2026| $ 22.895 | S 237 | S 2427 | S 2.664
52 30-abr-2026| $ 20.445 | S 214 | S 2450 | S 2.664
53 31-may-2026| $ 17.971 | $ 191 | $ 2473 | S 2.664
54 30-jun-2026| $ 15.475 | S 168 | $ 2.49 | S 2.664
55 31-jul-2026| $ 12.956 | $ 145 | S 2.520 | S 2.664
56 31-ago-2026| $ 10.413 | $ 121|$ 2.543 | S 2.664
57 30-sep-2026| S 7.846 | S 97 | $ 2.567 | $ 2.664
58 31-oct-2026| $ 5.255 | $ 73S 2591 | $ 2.664
59 30-nov-2026| $ 2.640 | S 49 | S 2.615|$ 2.664
60 31-dic-2026| $ 0|s 25(S 2.640 | S 2.664
$ 37.964 $ 121.898 $ 159.861

Elaborado: Autores

12.3.
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De acuerdo con el analisis de la demanda, en el primer afio de operaciones existen 15.126

adultos considerados como potenciales clientes para el servicio. De acuerdo con la

capacidad operativa y un escenario moderado, este nimero se reduce a 6.912 potenciales

clientes. Se calcula el siguiente presupuesto de ingresos considerando un 40% de

cobertura inicial sobre el total de clientes potenciales resultando un total de 2.764 usuarios

del servicio, lo que en dolares americanos se convierte en $262.656 como total de ingresos

en el primer afo. Se estima un crecimiento del 5% anual de la demanda, en 5 afios el

objetivo es alcanzar el 60% de la demanda con un total de ingresos de US$ 393.984.
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Tabla 34 Presupuesto de Ingresos

PRESUPUESTO DE INGRESOS ANO 1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANO S
Paquete Econémico $ 200($ 200($ 200(% 200(% 200
Consultas Cardiolégicas (Control) $ 60|s 60|s 60|s 60|s 60
Cant. Paquetes Econdmicos Diarios 6 6 6 6 6
Cant. De Consultas Cardiolégicas Diarlas 18 18 18 18 18
Dias Habiles al mes 24 24 24 24 24
Cant. de Pag Ec 144 144 144 144 144
Cant. & itas Cardiolégicas (Control) M 432 432 a32 432 a32
SUBTOTAL DE PAQUETES ECONOMICOS ANUALES 1.728 1728 1728 1728 1.728
SUBTOTAL DE CONSULTAS CARDIOLOGICAS (CONTROL) ANUALES 5.184 5.184 5.184 5.184 5.184
% de Cobertura de la Demanda 40% a5% 50% 55% 60%
de % de cob de la D d: 5% 5% 5% 5%
TOTAL DE PAQUETES ECONOMICOS ANUALES 691 778 864 950 1.037
TOTAL DE CONSULTAS CARDIOLOGICAS (CONTROL) ANUALES 2074 2333 2.592 2.851 3.110
SUBTOTAL DE INGRESOS PAQUETES ECONOMICOS 138.240 155.520 172.800 190.080 207.360
SUBTOTAL DE INGRESOS CONSULTAS CARDIOLOGICAS (CONTROL) 124.416 139.968 155.520 171072 186.624
$ 262.656
Elaborado: Autores
Figura 53 Presupuesto de Ingresos
Ingresos Anuales
450.000
> $393.984
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Elaborado: Autores

Con una cobertura de 40% sobre el total de pacientes dispuestos a pagar por el servicio
PrevenCard, se estima obtener ingresos promedio de US$ 262.656,00 anuales durante el
primer afio, los cuales cubren los costos fijos y variables con poco saldo positivo, luego,
durante el segundo afio, se empieza a aumentar el saldo positivo y en el tercer afio se

empieza a obtener rentabilidad.
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12.4. PRESUPUESTO DE COSTOS

El presupuesto de costos se ha clasificado en costos fijos como gastos administrativos,

costos variables y gastos de publicidad.

Dentro de los gastos administrativos el rubro que representa un mayor gasto es el de los
sueldos, quienes se han dividido en administrativos y operativos, sumando entre los dos

un total de US$ 138.000, representando el 59% del costo total.

Tabla 35 Presupuesto de Costos

COSTOS Unidad Cant Costo Unit. Afi0 1 ARO 2 Af0 3 A0 4 A0 5

GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 98.109,94 | $ 98.684,83 | $ 99.263,08 | $ 99.844,72 | $  100.429,77
Arriendo 128 3500 $ 42.000,00 | $ 42.246,10 ' $ 42.493,65 | $ 42.742,64 | S 42.993,10
Sueldos Administrativos $ 32.400,00 ' $ 32.589,85 32.780,81 | $ 32.972,90 | $ 33.166,10
Gastos de servicios outsourcing contable 12 S 500 S 6.000,00 | $ 6.035,16 | $ 6.070,52 | $ 6.106,09 $ 6.141,87
Mantenimiento preventivo de equipos 128 120 $ 1.440,00 | $ 1.448,44 ' $ 1.456,93 ' § 1.465,46 S 1.474,05
Poliza Seguro para Activos Fijos 1:8 3430 S 3.429,94 S 3.450,04 | $ 3.470,26 | $ 3.490,59 | $ 3.511,05
Gastos de limpieza y mantenimiento 12 S 1.000 | $ 12.000,00  $ 12.070,32 | $ 12.141,04  $ 12.212,18 | § 12.283,74
Papeleria y Suministros de Oficina 12 S 70 S 840,00 | $ 844,92 | S 849,87 | $ 854,85 $ 859,86
COSTOS VARIABLES $120.322,56 $120.322,56 $120.322,56 $120.322,56 $120.322,56
Electrodos S 0,25 $1.728,00 $1.728,00 $1.728,00 $1.728,00 $1.728,00
Jabon liquido y Alcohol gel S 0,03 $207,36 $207,36 $207,36 $207,36 $207,36
Papel Toalla S 0,05 $345,60 $345,60 $345,60 $345,60 $345,60
Guantes de manejo S 0,50 $3.456,00 $3.456,00 $3.456,00 $3.456,00 $3.456,00
Gel Conductor $ 0,30 $2.073,60 $2.073,60 $2.073,60 $2.073,60 $2.073,60
Baterias/Pilas S 1,00 $6.912,00 $6.912,00 $6.912,00 $6.912,00 $6.912,00
Mano de obra (personal operativo) - $105.600,00 $105.600,00 $105.600,00 $105.600,00 $105.600,00
GASTOS DE PUBLICIDAD $ 12.200,00 | $ 12.271,49 | $ 12.343,39 | $ 12.415,72 | $ 12.488,47
Agencia para Manejo de Redes Sociales 1 12 S 800 S 9.600,00 | $ 9.656,25 | $ 9.712,83 | $ 9.769,75 $ 9.826,99
Elaboracion y Mantenimiento de Pagina Web 1 12 S 150 : $ 1.800,00 : $ 1.810,55 | § 1.821,16 : $ 1.831,83 | $ 1.842,56
Insumos de Publicidad (Plumas; Tazas; Roll Up; Etc) 1 1:§ 800 : S 800,00 | $ 804,69 | S 809,40 | $ 814,15 $ 818,92

TOTAL COSTOS $ 230.633 | $ 231.279 | $ 231.929 | $ 232,583 | $ 233.241

Elaborado: Autores

Ademas, entre los gastos administrativos se detalla el arriendo mensual, se realizard un
contrato de arrendamiento y se empezara a pagar desde los 6 meses antes del
funcionamiento para realizar las adecuaciones, estos 6 meses estan incluidos en la tabla
del capital de trabajo. Los gastos por servicio contable, de limpieza, mantenimiento de
equipos, serdn tercerizados para reducir gastos de contratacion del personal, némina y

beneficios sociales.

Dentro de los costos variables se detallan los insumos a utilizarse por paciente, como los
electrodos para la toma del ecocardiograma, MAPA y holter, jabon liquido, gel conductor

para el ecocardiograma, etc.
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En cuanto a los gastos de publicidad, se destinaran anualmente US$ 12.200 en manejo de
redes sociales, pagina web, disefio de la marca e impresion de insumos publicitarios,
debido a que, al ser un nuevo servicio, es necesario posicionarse en el mercado entre los
competidores, trabajando en una imagen visual importante para que las personas

conozcan los profesionales y el servicio que se ofrece.

12.5. PRESUPUESTO DE PERSONAL

El proyecto PrevenCard contara inicialmente con 13 colaboradores. El gerente general
recibirda un sueldo de US$ 1.500 y tendra como funciéon principal administrar el
funcionamiento general de la compafiia ademés de representarla en los medios de
comunicacion. Se contrataran 3 cardidlogos para hacer jornadas rotativas de 4 horas cada
uno, recibiendo un sueldo de US 1.500. Ademas, se contard con un ecocardiografista,
puede ser técnico o médico, encargado de realizar las imagenes a los pacientes y recibira
un sueldo de US$ 1.200. Los departamentos de nutricion y fisiatria contaran con
profesionales que trabajen las 8 horas por un sueldo de 800 y 600 respectivamente. El/La
licenciado/a en enfermeria sera responsable de la colocacion de los dispositivos médicos,
toma de EKG, toma de muestra de sangre, y preparar al paciente para la consulta. El
sueldo que recibira sera de US$ 900. El/La auxiliar de enfermeria asistira a la licenciada,
realizard la toma de signos vitales, medidas antropométricas, ayudara al paciente con el
llenado de informacién, mantendrd debidamente limpios los equipos médicos y estara

presente en la realizacion del ecocardiograma y resto de procedimientos médicos.

El personal de recepcion serd el encargado de brindar la informacion necesaria al cliente,
asesorar sobre los paquetes, orientarlo e indicarle el proceso a realizar, organizar la
agenda de los pacientes y atender las llamadas telefonicas, recibira el sueldo basico de
USS$ 400. El personal de caja sera responsable de cobrar las consultas, diferir los pagos,
realizar los planes de pago de acuerdo con el plan que el paciente requiera, mantener en

orden el archivo de ingresos y egresos y también recibira el sueldo basico de US$ 400.
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Tabla 36 Presupuesto del Personal
Inc. Anual
\nflacén 5,00% | 5,00% | 5,00% | 5,00%
%Inflac. | 0,59% | 0,62% | 0,65% | 0,68%
10 Aporte | Aporte
PERSONAL REA Personal| Patronal | Vac. |SuekdoAnual| 13r0 14to |FDReserva PRESUPUESTO PERSONAL
INICIO ANO 1 [ANO 2[ANO 3 [ANO 4[ANO 5| 9,45% | 11,15% $400 | 833% ANO1 ANO2 ANO3 ANO4 ANOS
Gerente General Adminktrativa 1 1500i 1.500: 1509 1519 1.529| 1.701 2007;  750; 17.250 1500: 400 1500 ($21.90700  i$23.544,16 152368901 :523.84205 :$24.003,77
Cardidlogo Médica 3 1500; 1.500: 1509: 1.519; 1.529| 5.103: 6.021; 2.250: 48.897 4500 1.200 4.500 [$62.86800  i$67.762,75 96817966 :568.620,12 :969.08558
Médica 1 12008 12000 1207i 1215 1.223| 1361 1.606; 600! 13.039 1200 400 1.200 |$16.844,80 $18.150,54 $18.26221 51838019 i$18.50486
Nutriclonista Médica 1 800i 800: 805: 810 816| 907 1.070; 400! 8693 800: 400 800 [$11.36320  :$12.23447  :$12.30974 i$12.38927 i$12.47331
Fislatra Médica 1 600; 600: 604: 608 612 680! 803; 300 6.520 600: 400 600 |$8.62240 $9.276 44 §9.33351  159.39381 $9.457,53
Licenclada/o en Enfermeria Médica 1 900i 900: 906: 911 918 1021 1204 450! 97719 900: 400 900 [$12.73360  :$13.71349  :$13.79786 :$13.88700 :$13.98120
Awdliar de Enfermeria Médica 2 400  400: 402i 405:  408] 907 1070 400! 8693 800: 800 800 ($11.76320  :$12.63682 i$12.71456 :$12.79670 :$12.88351
Personal de Limpleza Logistica 1 400:  400: 402 405 408 454 535 200! 4.346 400: 400 400 |$5.881,60 $6.31841 $6.357,28  i96.39835 $6.441,75
aja 2 400 400i 402i  405:  408] 907 1070 400! 8693 800: 800 800 [$11.76320  :$12.63682 i$12.71456 :$12.79670 :$12.88351
TOTAL 13 7.700: 7.700: 7.747: 7.797: 7.850( 13.041: 15.387: 5.750 125910;  11.500; 5.200; 11.500( $163.747,00 $176.273,88| $177.358,41| $178.504,18| $179.715,02

Elaborado: Autores

13. ANALISIS FINANCIERO

13.1.

FLUJO DE CAJA

Segun los ingresos y egresos proyectados para los préximos 5 afios, se espera contar con

saldos positivos al final de cada periodo fiscal. Iniciando con un saldo en la caja de
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35.000, el primer afio termina con un saldo diferencial de US$ 51. Al final del proyecto,

se termina con un saldo de US$ 89.152.

Tabla 37 Presupuesto del Personal

FLUJO DE CAJA
CUENTAS INICIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

CAJA INICIAL $ - $ 35.000 | $ 35.051 | $ 66.898 | $ 118.434 | $ 189.559
(+) Ingresos Efectivos S 262.656 S 295.488 S 328.320 S 361.152 S 393.984
(-) Costos variables S 120323 S 120323 S 120323 $ 120323 S 120.323
TOTAL INGRESOS $ - $ 142.333 | $ 175.165 | $ 207.997 | $ 240.829 | $ 273.661
(-) Egreso de Gastos Administrativos S 98.110 S 98.685 S 99.263 | $ 99.845  $ 100.430
(-) Egreso de Gastos de Publicidad S 12.200 $ 12271 $ 12343 § 12.416 S 12.488
gl:f::ios pagos Capital Préstamo S 19.254 $ 21531 S 24.078 S 26925 S 30.109
(-) Egresos pagos Interés Préstamo

Bancario S 12,718 | $ 10.441 | S 7.895 S 5.047 S 1.863
(-) Pago Participacidn Trabajadores S S 161 S 5331 S 10.540 S 16.394
(-) Pago Impuestos S S 229 S 7.552 S 14932 S 23.225
TOTAL EGRESOS S - S 142.282 | $ 143.319 | $ 156.461 | $ 169.704 | $ 184.509
SALDO DE CAJA DIFERENCIAL $ - S 51§ 31.847 | $ 51.536 | $ 71.125 | $ 89.152
(+) Inversidn Inicial S 35.000

SALDO ACUMULADO S 35.000 | $ 35.051 | $ 66.898 | $ 118.434 | $ 189.559 | $ 278.711

Elaborado: Autores

Para los flujos de caja tanto del accionista y para el financiamiento se obtiene la tasa de
descuento a través del modelo de valoracion de activos financieros, Capital Asset Pricing
Model (CAPM) mediante la siguiente formula donde 7, representa la rentabilidad
esperada, 77 es la tasa libre de riesgo, 7, es la tasa de mercado, beta indica la tasa de

riesgo sistematico y 75,45 corresponde a la tasa de riesgo pais.
Tep =17 + beta(rm - rf) + Tpais

El Valor Actual Neto (VAN) obtenido del flujo de caja del accionista, con una tasa de
descuento de 35,99% (CAPM) y una tasa de crecimiento de 0,5% arroja un Valor Actual
Neto (VAN) de US$ 110.807,92 por lo que el proyecto es considerado realizable. La Tasa
Interna de Retorno (TIR) de los accionistas es de 64%, mayor a la tasa de descuento

35.99% (CAPM) lo que indica que el proyecto es rentable para cada uno de sus
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accionistas. El periodo de recuperacion de la inversion es dentro de los primeros 25 meses

(2,24 anos).

Tabla 38 Flujo de Caja de Accionistas

FLUJO DE CAJA ACCIONISTAS
ANO INICIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

UAII -$53.391,03 $13.793,96 $45.979,59 $78.161,43 $114.339,46 $146.513,66
Gastos financieros $0,00 -$12.718,08 -$10.441,00 -$7.894,62 -$5.047,09 -$1.862,80
UAI -$53.391,03 $1.075,88 $35.538,59 $70.266,81 $109.292,37 $144.650,86
15% trabajadores $0,00 -$161,38 -$5.330,79 -$10.540,02 -$16.393,86 -$21.697,63
Utilidad despues de Rep Util Trabajad -$53.391,03 $914,50 $30.207,80 $59.726,79 $92.898,52 $122.953,23
(-) Impuestos $0,00 -$228,62 -$7.551,95 -$14.931,70 -$23.224,63 -$30.738,31
UTILIDAD NETA -$53.391,03 $685,87 $22.655,85 $44.795,09 $69.673,89 $92.214,92
Amortizacién deuda Act Fijo $19.254,18 $21.531,27 $24.077,65 $26.925,18 $30.109,46

(+) Depreciaciones $18.229,53 $18.229,53 $18.229,53 $14.229,53 $14.229,53
Flujo de caja -$53.391,03 $38.169,59 $62.416,65 $87.102,28 $110.828,60 $136.553,92
Valor residual $346.402,89
Flujo de caja neto -$121.897,74 $38.169,59 $62.416,65 $87.102,28 $110.828,60 $482.956,81
Flujo acumulado -$83.728,15 -$21.311,50 $65.790,78 $176.619,37 $659.576,18
VAN $110.807,92
TIR 64%
Tasa de dcto CAPM (Ke) 35,99%
Periodo de Recuperaciéon 2,24

Elaborado: Autores

El VAN obtenido para el flujo de caja del financiamiento es US$ 335.061, indicando la
factibilidad positiva del escenario estimado para el proyecto. La TIR es de 51% en
comparacion a la tasa de descuento del 15.81% (WACC) lo cual indica que el proyecto
PrevenCard es rentable dentro de los 5 primeros afios de operacion proyectada. El periodo
de recuperacién de la inversion del proyecto serd de 3,23 afios. Se considera un

crecimiento de 0,5% anual.
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Tabla 39 Flujo de Caja Financiamiento

FLUJO DE CAJA FINANCIAMIENTO
ANO INICIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

UAII S S 13.794 ' $ 45,980 S 78.161 S 114.339  $ 146.514
15% trabajadores S S 161 $ 5331 $ 10.540 ' $ 16.394 | S 21.698
(=) Utilidad después de Part.trabajador $ - $ 13.633 | $ 40.649 | $ 67.621 | $ 97.946 | $ 124.816
(-) Impuestos S S 229 ' S 7.552  $ 14,932 ' $ 23.225 | $ 30.738
(=) Utilidad neta S - S 13.404 | $ 33.097 | $ 52.690 | $ 74.721 | $ 94.078
(+) Depreciaciones $ 18.230 ' $ 18.230 | $ 18.230 ' $ 14.230 ' $ 14.230
Inversion inicial S (174.140)

Flujo de caja S (174.140) $ 31.633 | $ 51.326 S 70.919 S 88.951 | $ 108.307
Valor residual S 617.631
Flujo de caja neto S (174.140) $ 31.633 | $ 51.326 $ 70919 $ 88.951 | $ 725.939
Flujo acumulado S (142.506) $ (91.180) $ (20.261) S 68.690 | $ 794.629
VAN $ 335.061

TIR 51%

Periodo de Recuperacién 3,23

Elaborado: Autores

13.2. ESTADO DE RESULTADOS

El siguiente estado de resultados indica todos los ingresos y egresos realizados a lo largo
del proyecto, los valores de gastos de depreciacion y amortizacion, la utilidad antes de
impuestos e intereses, sobre la cual se restara el 15% de participacion de trabajadores y
25% de impuesto a la renta. En base al escenario propuesto se estiman obtener utilidades
desde el inicio hasta el fin del proyecto, a pesar de que el primer afio se obtiene 0.3% de
rentabilidad, se estima ir aumentando el porcentaje a 8, 14, 19 y 23% hasta el afio 5

respectivamente.
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Tabla 40 Estado de Resultados
ESTADO DE RESULTADOS
CUENTAS INICIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
(+) Ventas $262.656 $295.488 $328.320 $361.152 $393.984
() Gastos Administrativos $38.197 $98.110 $98.685 $99.263 $99.845 $100.430
(-) Gastos Operativos $10.027 $120.323 $120.323 $120.323 $120.323 $120.323
(-) Gastos de Publicidad $5.167 $12.200 $12.271 $12.343 $12.416 $12.488
UTILIDAD OPERACIONAL -$53.391 $32.023 $64.209 $96.391 $128.569 $160.743
(-) Gastos de Depreciacién $18.230 $18.230 $18.230 $14.230 $14.230
EBIT -$53.391 $13.794 $45.980 $78.161 $114.339 $146.514
(-) Gastos Financieros $12.718 $10.441 $7.895 $5.047 $1.863
UTILIDAD ANTES DE IMP. -$53.391 $1.076 $35.539 $70.267 $109.292 $144.651
() 15% trabajadores $161 $5.331 $10.540 $16.394 $21.698
UTILIDAD GRAVABLE -$53.391 $914 $30.208 $59.727 $92.899 $122.953
() Impuestos 25% $229 $7.552 $14.932 $23.225 $30.738
UTILIDAD NETA -$53.391 $686 $22.656 $44.795 $69.674 $92.215
Reserva Legal $69 $2.266 $4.480 $6.967 $9.221
DA DEL
UTILIDAD/PERDI -$53.391 $617 $20.390 $40.316 $62.706 $82.993
EJERCICIO
% de Rentabilidad Neta 0% 8% 14% 19% 23%
Elaborado: Autores
13.3. BALANCE GENERAL
La proyeccion a 5 afos del balance general se detalla en la siguiente tabla.
Tabla 41 Balance General
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BALANCE GENERAL
CUENTAS INICIO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO S
ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES
Cajay bancos S 35.000 ; S 35.051: S 66.898 : $ 118434 : S 189.559 | 278.711
Cuentas por cobrar S - s $ $ S -
Inventarios $ - 8 $ $ $ B
TOTAL ACTIVOS CORRIENTES $ 35.000 | $ 35.051 | § 66.898 | $ 118.434 | $ 189.559 | 278.711
ACTIVOS FJOS
Activos depreciables S 85.749 i $ 85.749 | $ 85.749 | § 85.749 | § 85.749 | § 85.749
Depreciacion acumulada S 18.230 : $ 36.459 | $ 54.689 | S 68.918 | S 83.148
TOTAL ACTIVOS FJOS $ 85.749 | $§ 67.519 | 49.290 | $ 31.060 | § 16.830 | § 2.601
TOTAL ACTIVOS $ 120.749 | § 102570 | § 116.188 | § 149.494 | § 206.390 | $ 281.312
PASIVOS
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por pagar proveedores $ - s - S - 48 - 18 -
15% de reparticion a utilidades S 161 S 5.331:$ 10.540 | S 16.394 ; $ 21.698
25% de Impuesto a la Renta S 229 S 7552 S 14932 S 23.225 | $ 30.738
Obligaciones finacieras S 121.898 | $ 102.644 : $ 81.112 : § 57.035: $ 30.109 | $ 0
TOTAL PASIVO CORRIENTE $ 121.898 | § 103.034 | § 93.995 | § 82.506 | $ 69.728 | $§ 52.436
PATRIMONIO

Capital S 52242 0 S 52242 0 S 52242 : S 52242 0 S 52242 : S 52.242
ReSUIfados de ejercicios $ (53.391): $ (52.774) $ (32.383): $ 79321 % 70.639
anteriores
Utilidades o pérdidas del $ (53.391) $ 617 $ 20390 | $ 40316 $ 62.706 | $ 82.993
ejercicio
Reservas de afios anteriores S 69 S 2334 S 6.814 | S 13.781
Reserva legal S 69:S 2.266 : S 4.480 : S 6.967 : S 9.221
TOTAL PATRIMONIO $ (1.129)[ $ (463)| $ 22193 | $ 66.988 | $ 136.662 | § 228.876
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO | § 120.749 | § 102.570 | § 116.188 | § 149.494 | § 206.390 | $ 281.312

$ -8 -8 $ $ -8 -

Elaborado: Autores

13.4. PUNTO DE EQUILIBRIO

Para alcanzar el punto de equilibrio, PrevenCard debe generar en el primer afio 4.988
tratamientos anuales, divididos en 1.151 paquetes econdmicos y 3.837 consultas

cardioldgicas para lograr que los ingresos cubran los gastos.

Tabla 42 Punto de Equilibrio
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GASTOS ARNO 1 ARNO 2 ARNO 3 ANO 4 ANO 5
Gastos Administrativos S 98.110 | $ 98.685 | S 99.263 | $ 99.845 ' § 100.430
Gastos Operativos S 120.323 ' $ 120.323 ' $ 120.323 | $ 120.323 | $ 120.323
Gastos de Publicidad S 12.200 $ 12271 S 12.343 $ 12416 ' S 12.488
COSTO TOTAL S 230.633 $ 231.279 $ 231.929 $ 232.583 $ 233.241
SUBTOTAL DE PAQUETES ECONOMICOS ANUALES 691 778 864 950 1.037
SUBTOTAL DE CONSULTAS CARDIOLOGICAS
(CONTROL) ANUALES 2.074 2.333 2.592 2.851 3.110
TOTAL DE TRATAMIENTOS MENSUALES 173 194 216 238 259
Total Ingresos S 262.656 S 295.488 ' S 328.320 ' S 361.152 | S 393.984
Paquete Econémico 200 200 200 200 200
Consultas Cardioldgicas (Control) 60 60 60 60 60
PUNTO EQUILIBRIO: PAQUETES ANUALES 1153 1156 1160 1163 1166
PUNTO EQUILIBRIO: CONSULTAS ANUALES 3844 3855 3865 3876 3887
PUNTO EQUILIBRIO: PAQUETES MENSUALES 96 96 97 97 97
PUNTO EQUILIBRIO: CONSULTAS MENSUALES 320 321 322 323 324
PUNTO EQUILIBRIO: DOLARES S 234.536 $ 235.194 $ 235.855 S 236.519 ' $ 237.188
(462) (379) (296) (213) (129)
(1.770) (1.522) (1.273) (1.025) (777)

Elaborado: Autores

13.5. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

En el andlisis del VAN y el TIR del proyecto, se determind que la sensibilidad esta
directamente relacionada con la cobertura, por lo que se espera cubrir un 40% en el
escenario mas probable, de acuerdo con el estudio de la demanda y a la capacidad

operativa, con un crecimiento anual del 5%.

En un escenario pesimista con 30% de cobertura del mercado, el VAN y el TIR se
muestran positivos, lo cual beneficia el proyecto y brinda cierta seguridad de que, a pesar
de no tener los pacientes esperados, el proyecto sigue siendo rentable aunque sin una
recuperacion de la inversion en los proximos 5 afios. En cambio, en un escenario
optimista, el VAN y el TIR son muy aceptables, recuperando la inversion dentro del

primer afio de operacion.
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ANALISIS DE SENSIBILIDAD
% Cobertura Precio VAN Acc. TIR Acc. Recup. Acc. VAN Fin. TIR Fin. Recup. Fin.
40% $ 260 | $ 110.808 64% 2,24 $ 335.061 51% 3,23
70% S 260,00 S 461.189 153% 0,00 S 1.143.900 117% 1,10
60% S 260,00 S 344.395 123% 1,00 S 874.287 96% 1,44
50% S 260,00($ 227.602 93% 1,40 S 604.674 74% 2,07
35% S 260,00 43.946 47% 3,09 S 190.314 37% 0,00
30% S 260,00|S (29.108) 29% 0,00 S 37.088 20% 0,00
% Capital % Deuda VAN Acc. TIR Acc. Recup. Acc. VAN Fin. TIR Fin. Recup. Fin.
30% 70% $ 110.808 64% 2,24 $ 335.061 51% 3,23
45% 55% $ 169.788 76% 2,01 S 260.440 48,25% 3,26
40% 60% S 153.033 72% 2,09 S 283.146 49,08% 3,25
35% 65% S 133.618 68% 2,17 S 307.922 50% 3,24
25% 75% S 83.589 61% 2,32 S 364.913 51,87% 3,22
20% 80% S 50.346 57% 2,39 S 397.667 52,88% 3,21
Elaborado: Autores
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14. ANALISIS DE RIESGOS E INTANGIBLES

14.1. RIESGOS DE MERCADO

La competencia en el sector de cardiologia es alta. No con los servicios completos como
se propone en el actual proyecto, y tampoco con un enfoque preventivo, sin embargo, la
atencion cardioldgica estd presente desde los consultorios pequenos hasta los mas grandes
hospitales y clinicas privadas, teniendo médicos de renombre y jugando a favor una
reputacion de afios de recorrido comercial. Esto puede dificultar empezar a operar
captando la atencion de los potenciales clientes, pero por ello es necesario un plan de
marketing completo, para sembrar la semilla de la prevencion cardiovascular en las
personas sanas, y que el cliente conozca que con un examen al afio muchas veces es
suficiente para conocer el estado de salud del corazon, y que tengan presentes que todos
los examenes a realizar los puede hacer en el mismo lugar bajo un mismo circuito, con

alta tecnologia, sin listas de espera.
14.2. RIESGOS TECNICOS

Los principales riesgos técnicos estan asociados a la contratacion de un adecuado
software de historia clinica electronica para ingresar la informacion de los pacientes, y

que éste mismo sistema esté adaptado a todos los equipos médicos que se van a utilizar.

Otro riesgo técnico identificado es el adecuado funcionamiento de los equipos médicos,
si bien es cierto todos seran nuevos, equipos como Holter y MAPA tienen que ser
colocados en el cuerpo del paciente por medio de unos cables y estos a su vez se colocan
en el torax del paciente con electrodos, el paciente tiene que llevarselo a su domicilio por
24, 48, hasta 72 horas y en este lapso, el paciente no siempre tiene cuidado, por lo tanto
existe el riesgo de que el paciente moje los equipos, mueva los cables y se dafien los
sensores, por lo que todo eso debe ser tomado en cuenta y ser explicado al paciente antes

de la colocacion del equipo.

El ecocardiograma es el equipo mas costoso, y en ciertas ocasiones los conectores de las

sondas utilizadas para grabar la imagen del corazén se dafian, encontrar una sonda
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parecida que sea compatible con el equipo no es facil, muchas veces se debe buscar
disponibilidad en internet y traerlo de Norteamérica o Europa, y la importacion de los
equipos es costosa, existe el riesgo de que se tenga que detener la atencion de los pacientes
tanto de consultas individuales como en la realizacion de los circuitos de atencion por
paquetes en los que se incluye el ecocardiograma como el PrevenCard basico y el full/

flex.

El software para realizar la prueba de esfuerzo puede presentar fallas técnicas, por lo que

es prioridad el mantenimiento del mismo cada vez que el proveedor asi lo indique.

Otro riesgo identificado es el relacionado a la contaminacion ambiental producto de un
inadecuado manejo de desechos sanitarios, por lo que el servicio de limpieza contratado
debe estar consciente de que se manejaran elementos cortopunzantes que seran colocados
en tacho rojo, y a pesar de no realizar procedimientos cruentos y que involucren liquidos
corporales, las torundas de algodon con sangre en la toma de muestra sanguinea a los

pacientes también debera ser colocado en el contenedor respectivo.
14.3. RIESGOS SOCIALES Y LABORALES

El riesgo social al que PrevenCard se enfrenta es alto. El estudio de mercado nos muestra
que la sociedad no tiene una cultura de prevencion, que a pesar de que el 72% de los
encuestados piensa que es importante el control cardiovascular, y haber declarado que
tienen factores riesgo heredofamiliares y personales, no acuden regularmente a un
chequeo periddico debido a que no han presentado signos o sintomas de enfermedad
cardiovascular. Lograr que los pacientes sanos realicen una consulta médica sin sentirse
enfermos es un gran desafio para el proyecto, por lo que es necesario una adecuada

campaia de marketing digital.

En una de las fases del proyecto, de acuerdo con la demanda y el aumento de los equipos
y personal médico, se pondrd a consideracion el brindar la prestacion de la atencion
especializada para los pacientes del seguro social. Uno de los desafios al tomar una
decision como la mencionada es contar con el capital suficiente para sostener la empresa

el tiempo que el IESS demore en pagar, llegando a ser en el peor de los escenarios hasta
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de 2 afios de deuda. Ademas, un obstaculo legal se daria si se acaba el contrato de manera
unilateral y el &mbito politico se modifica con el fin de que la salud se vuelva publica, el
proyecto se quedaria con la deuda del seguro y ademas se veria obligado a ofrecer sus

servicios de manera gratuita.

14.4. RIESGOS ECONOMICOS

El desarrollo de este primer afio politico es fundamental para determinar cémo se
comportara la economia y por ende el impacto del proyecto. La pandemia por coronavirus
que se vive desde el afo 2019 ha quebrado empresas, ha desfinanciado millones de
familias, ha tomado vidas en todas partes del mundo, y sigue afectando en el dia a dia de
los ecuatorianos. La reactivacion econdmica debe ser progresiva, pero la incertidumbre

del tiempo que tome pone al proyecto en un gran riesgo.

14.5. RIESGOS FINANCIEROS

La incertidumbre empresarial es una variable que preocupa a todos los negocios del
sector. El nuevo proyecto Ley de Reforma Tributaria, presentada por el presidente de la
Republica en septiembre del ano en curso, afecta directamente a los proyectos
empresariales como PrevenCard, las tasas de aporte solidario impactan a las medianas y
grandes empresas, por ende, sus ingresos y utilidades disminuyen asi sea un bajo
porcentaje, y perjudica a sus trabajadores. Ademas, existe el riesgo de que se dificulten
los préstamos para proyectos, la banca mantiene actualmente una tasa del 11,23%, sin
embargo, este porcentaje puede cambiar en cualquier momento y afectar directamente en

el VAN, TIR, recuperacion de la inversion, Balance General y Estado de Resultados.
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15. CONCLUSIONES

La salud cardiovascular puede dejar de ser la primera causa de muerte en el mundo si se
implementa la prevencion. Los buenos habitos alimenticios y la actividad fisica constante
desde la infancia disminuiran esas cifras estadisticas de morbimortalidad que actualmente

estan elevados.

En la investigacion de mercado llevada a cabo en la Provincia del Guayas se encontr6 que
las personas encuestadas se muestran interesadas en la prevencion cardiovascular con la
oferta de un paquete de servicios como los que oferta PrevenCard, ademas también se
interesaron en recibir constantemente asesorias e informacion valida para mantener un
corazon saludable, por lo que consideramos que el Centro de Prevencion Cardiovascular

PrevenCard, si es un proyecto factible.

En la provincia del Guayas existe un mercado objetivo de 481.404 de clientes potenciales,
de los cuales un 72% que equivale a 346.610 personas con factores de riesgo
cardiovascular, se mostraron interesados en acudir al Centro de Prevencion

Cardiovascular, seglin la investigacion de mercado.

El Centro Especializado en Prevencion Cardiovascular PrevenCard generard ingresos
principalmente por la oferta de Paquetes Econdmicos y Consultas Cardioldgicas de

Seguimiento principalmente.

El desarrollo del Centro Especializado en Prevencion Cardiovascular PrevenCard tiene
un tiempo estimado de 6 meses, para lo cual se requiere de personal de salud con
especialidad en Cardiologia y Ecocardiografia, asi como personal de salud de apoyo como
médicos generales, nutricionistas, fisiatras y personal de enfermeria. El mejoramiento
continuo sera fundamental para generar la diferenciacion y posicionamiento del servicio

médico.

La inversion inicial para empezar el Centro Especializado en Prevencion Cardiovascular
PrevenCard es de US$ 174.140, entre activos fijos, valor esperado en bancos y capital de
trabajo distribuida en un 30% financiado con fondos propios y un 70% financiado con

una entidad bancaria.
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Segun las proyecciones realizas y los indicadores de evaluacion econdémica obtenidos
VAN USS$ 335.061, una TIR 51% y un periodo de recuperacion para el proyecto del 3.23

afios, el Centro Especializado en Prevencion Cardiovascular PrevenCard es FACTIBLE.

El Centro Especializado en Prevencion Cardiovascular PrevenCard es un proyecto
novedoso con una clara intencidon de a més de ser sustentable, que genere recursos, trabajo
y amplie las opciones de salud de la poblacion de la Provincia del Guayas, tiene una clara
vision de generar un cambio en la cultura con relacion al cuidado y prevencion de
enfermedades cardiovasculares y contribuir a la disminucion de los indices de morbilidad

y mortalidad de la poblacion en problemas relacionados al corazon.
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17. ANEXOS

17.1. CALCULO DE LA MUESTRA RAOSOFT

Figura 54 Calculo de la Muestra

‘ \ Raosoft® Sample size calculator

What margin of error can you accept? 692 % The margin of error is the amount of error that you can tolerate. If 90% of respondents answer yes, while 10% answer no, you may be able to
GO tolerate a larger amount of error than if the respondents are split 50-50 or 45-55.
Lower margin of error requires a larger sample size.
What confidence level do you need? 95 % The confidence level is the amount of uncertainty you can tolerate. Suppose that you have 20 yes-no questions in your survey. With a confidence
Typical choices are 90%, 85%, or 99% level of 95%, you would expect that for one of the questions (1 in 20), the percentage of people who answer yes would be more than the margin of

error away from the true answer. The true answer is the percentage you would get if you exhaustively interviewed everyone.
Higher confidence level requires a larger sample size.

What is the population size? 481404 How many people are there to choose your random sample from? The sample size doesn't change much for populations larger than 20,000.
If you don't know, use 20000

What is the response distribution? 50 % For each question, what do you expect the results will be? If the sample is skewed highly one way or the other,the population probably is, too. If you
Leave this as 50% don't know, use 50%, which gives the largest sample size. See below under More information if this is confusing.

YYour recommended sample size is 201 This is the minimum recommended size of your survey. If you create a sample of this many people and get responses from everyone, you're more

likely to get a correct answer than you would from a large sample where only a small percentage of the sample responds to your survey.

Online surveys with Vovici have completion rates of 66%!

Iternate scenarios

With a sample size of 100 200 300 With a confidence level of 90 95 99

Your margin of error would be 9.80% 6.93% 5.66% Your sample size would need to be 142 201 347

Elaborado: Autores
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17.2. MODELO DE LA ENCUESTA

Figura 55 Modelo de la Encuesta de Investigacion de Mercado
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ENCUESTA DIRIGIDA A RESIDENTES DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS.

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Determinar si existe aceptacion de los adultos mayores de 35 afios
que viven en la ciudad de Guayaquil para la creacién del centro de prevencién cardiovascular,
asi como también conocer el perfil de salud de nuestros clientes.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion recabada durante esta encuesta es confidencial y para
fines académicos.

INSTRUCCIONES: A continuacion se realizaran un conjunto de preguntas relacionadas con el
servicio descrito, para lo cual no existen respuestas correctas o incorrectas, sino tan solo su
punto de vista personal.

DURACION: El tiempo de duracién de la encuesta es de 8 a 12 minutos.

Direccién donde se realizé la encuesta:
Fecha (DD/MM/AAAA): Hora (formato 24 horas):
Nombre del encuestador:

PREVENCARD

Les saludan Gabriela Timm y Diego Aldas, somos estudiantes de postgrado de la Maestria en Gerencia
Hospitalaria de la Escuela Superior Politécnica de Administracién de Empresas (ESPAE) promocién 12,

quienes, como parte del proceso de graduacién, hemos desarrollado una idea de negocio denominado
PREVENCARD

Con la finalidad de descubrir la viabilidad de este servicio se disefié una breve encuesta para conocer la
opinién de los clientes y usuarios, y determinar si estin dispuestos a acudir a un centro de prevencién
para evitar complicaciones cardiovasculares futuras.

1. DATA GENERAL SOBRE LOS ENCUESTADOS

1. ¢Cudl es su género?

a. Masculino
b. Femenino

2. ¢Qué edad tiene?
3. ¢En que sector de Guayas vive?

a. ____ Norte
____Centro
—Sur
___Viaalacosta
____ViaaSamborondén
____ViaPerimetral
____Daule

Duran

Tmoe an o

4. ¢Usted usualmente Fuma?

Proyecto: PREVENCARD
Autores: Gabriela Timm / Diego Aldas

&
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a. Nunca
b. Diario
c. Semanal
d. Quincenal
e. ___ Mensual
f. Trimestral
g Anual
5. ¢Con que frecuencia ingiere alcohol?
a. Nunca
b. Diario
c. Semanal
d. ____ Quincenal
e. Mensual
f. Otrosl
6. ¢Con gue frecuencia realiza algun tipo de actividad fisica o deportiva?
a. No practica
b. Menos de 1 vez por semana
[ Entre 1 0 3 veces por semana
d. 4 0 mas veces por semana
7. Indigue la frecuencia en que consume los siguientes alimentos
1 2 3 4 5
4 veces o
) 23 3veces |1vezpor
A Diario |mas por No consume
porsemana |semana
semana
Carbohidratos (Pan, arroz, pasta)
Verduras
Frutas
Leche y sus derivados
Cames rojas
Pescado/mariscos/pollo/pavo
Aceites y grasas( mantequilla,
mayonesa, aceite, mani)
Papas fritas, snacks, comida
chatarra
8. (¢Alguno de sus familiares directos (padre, madre, hermanos, hijos) ha sufrido enfermedades del
corazén?
a. Si
No
9. ¢Usted sufre o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades?
Proyecto: PREVENCARD )
Autores: Gabriela Timm / Diego Aldas {"
)
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a. Hipertension arterial
b. Infartos
c. ____ Dolor de pecho
d. ____ Diabetes
e. Colesterol o triglicéridos altos
f. ____ Arritmias
g ____Insuficiencia cardiaca
h. Sobrepeso/ Obesidad
i. ____ Otros
10. ¢Cuenta con algun tipo de seguro médico?
a. IESS
b. ____ Privado
i. SALUD
ii. ASISKEN
iii. ___ BMI
iv. BEST DOCTOR
V. ECUASANITAS
Vi BUPA
vil. HUMANA
viii. OTROS
[ No tiene
11. ¢Con gue frecuecia visita a un especialista en cardiologia?
a. Mensualmente
b. Trimestralmente
c. Semestralmente
d. No visita
e. Otros:
12. ¢Usualmente cudnto ha pagado por una consulta cardiolégica?
a. ___ 0-%520
b. $21- $40
c. $41 - $60
d __ $61-5%80
e. $81-$100
f. >$100
13. En la escala del 1 al 5, donde 1 es lo menos alto y 5 es lo mas alto, ¢ Cudn importante crees que
es realizarse un control periédico del corazén?
a. 1
b. 2
c. ___3
d. 4
Proyecto: PREVENCARD ‘
Autores: Gabriela Timm / Diego Aldas &3 REVENCARI
140 ESPOL
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14. ¢Qué factores toma en cuenta antes de elegir el lugar donde se hace atender?

____ Precio de la consulta
Prestigio
Recomendacién
Ubicacién
Servicios

Otro, especifique:

P anoce

15. ¢Cudndo acude a una consulta médica, cuanto tiempo ha tenido que esperar para ser atendido?

a. ____ 0-15 min.

b. ____ 16-30 min.

c. ___ 31-45min.

d. __ masde45min.

16. ¢Conoce usted algin establecimiento que brinde consulta de atencién cardiolégica?

17. Si existiera un centro cardiolégico-...i Acudiria a un Centro cardiolégico enfocado en brindar

consultas de prevencién?
a. Si
b. No

2. Solo sirespondié “SI” en la Pregunta #17

18. ¢Sisu respuesta anterior fue SI, en qué sector de Guayaquil le gustaria que este ubicado?

a. ____ Norte
b. ____ Sur

c. ____ Centro
d. ___ Otro:

19. ¢Cudnto estaria dispuesto a pagar por una consulta cardiolégica?

a. __ 0as20

b. _____$40a$60
c. __ $61a$80
d. ___ $81a5100
e. _____ OtroValor:

Proyecto: PREVENCARD )
Autores: Gabriela Timm / Diego Aldas é & PREVENCARD
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20. ¢Con qué método de pago prefiria para cancelar la consulta cardiolégica?

a. ___ Efectivo

b. ___ Tarjetade Crédito

¢. ____ Transferencia Bancaria
d. ___ Cheque

e. ___ Otros:

21. ¢Si existiera centro cardiolégico le va a mostrar la informacién de tus consultas, resultados de
examenes, etc. ¢Por qué medio quisiera visualizarlo?

a. ___ PéginaWeb

b. ____ WhatsApp

c. ___ Correo Electrénico
d. __App

e Otro:

3. Solo sirespondié “NO” en la Pregunta #18

22. ¢Por qué razén no acudiria a un centro médico que brinda servicios de prevencién cardiolégica?

a. ___ Faltadetiempo

b. ___ falta deinterés

c. ____ precios de los servicios
d Otro:

Proyecto: PREVENCARD )
Autores: Gabriela Timm / Diego Aldas ér PREVENCARD
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17.3. MODELO DE LA ENTREVISTA A EXPERTOS

Figura 56 Modelo de la Entrevista a Expertos en Cardiologia
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ENTREVISTA A DIRIGIDA A ESPECIALISTAS EN CARDIOLOGIA

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: Determinar si existe aceptacién del servicio por parte del
mercado objetivo. Conocer la percepcién de los expertos respecto al servicio, determinar la
demanda del servicio por parte de los expertos e identificar el tamafio del mercado.

CONFIDENCIALIDAD: La informacién recabada durante esta encuesta es confidencial y para
fines académicos.

INSTRUCCIONES: A continuacién se realizardn un conjunto de preguntas relacionadas con el
servicio descrito, para lo cual no existen respuestas correctas o incorrectas, sino tan solo su
punto de vista personal.

DURACION: El tiempo de duracién de la entrevista es de 10 a 15 minutos.

Medio por el que se realizé la encuesta:
Fecha (DD/MM/AAAA): Hora (formato 24 horasg—
Nombre del encuestador:

CENTRO DE PREVENCION CARDIOVASCULAR

Les saludan Gabriela Timm y Diego Aldas, somos estudiantes de postgrado de la Maestria en Gerencia
Hospitalaria de la Escuela Superior Politécnica de Administracién de Empresas (ESPAE) promocién 12,
quienes como parte del proceso de graduacién, hemos desarrollado una idea de negocio denominado
PREVENCARD

Con la finalidad de descubrir la viabilidad de este servicio se disefi6é una breve entrevista para conocer la

opinién de los expertos respecto al servicio, determinar la demanda del servicio por parte de los expertos
e identificar el tamafio de mercado.

1. ¢Cudles son sus nombres y apellidos?

2. ¢Cudl es su titulo profesional?

3. ¢Ddnde trabaja en la actualidad

4. ¢Que cargo ocupa?

5. ¢Para la consulta cardiolégica, cudntos pacientes atiende en promedio al dia?
6. ¢Cual es el promedio del costo de la consulta?

7. éCudl es el rango de edad de los pacientes que atiende?

8. ¢Que habitos tienen los pacientes que atiende?

9. ¢Ha atendido alguna vez pacientes que acuden por chequeo preventivo?
10. ¢Cuales fueron los motivos para acudir a la consulta?

11. ¢Que tipo de enfermedades son las mas frecuentes en la consulta?

Proyecto: PREVENCARD
Autores: Gabriela Timm / Diego Aldas
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12. ¢Ha realizado campafias de prevencién cardiovascular a bajo costo?

13. ¢Cudl ha sido la acogida de las campafias?

2. ELPROYECTO

La idea de negocio propone la creacién de un centro cardiovascular enfocado en prevencién, acaparando
los adultos mayores de 35 afios con factores de riesgo, asi como también la atencién de usuarios que

demanden el servicio de manera espontdnea, por medio de la creacién de paquetes de imdgenes,
laboratorio y diagnéstico clinico, que se ofrecen de acuerdo con el riesgo del paciente.

14. ¢Cudl es su primera impresién sobre el centro cardiovascular?

15. ¢Conoce alguna otra persona o empresa que ofrezca el servicio mencionado?

16. ¢En donde considera que existiria mercado para la ubicacién del centro cardiovascular?

17. ¢Estaria dispuesto a prestar sus servicios en el centro cardiovascular propuesto?

18. ¢Qué sugerencias podria brindar para mejorar la idea de negocio propuesta?
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