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Resumen
La investigacion se centro en establecer la incidencia de la tecnologia movil en el
cuidado de la salud del paciente diabético e hipertenso, para disefiar una
aplicacion movil para la utilizacion en su cuidado diario. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental de corte
transeccional. La herramienta para la recoleccion de datos fue la encuesta
realizada a 384 personas que padecian de diabetes e hipertension. Los resultados
relevantes fueron la importancia del uso de aplicaciones mdviles para el control de
las enfermedades, identificar que la compafiia debe de tener presencia fisica y su
descarga debe hacerse en las tiendas de Google y Apple con funcionalidades de
recordatorio de toma de medicinas, alimentos y realizacion de ejercicios. La
promocion se la realizo por redes sociales, pagina web, email y la forma de pago
preferida fue el débito por tarjeta de crédito o débito. La estructura organizacional
tuvo seis colaboradores, se necesitd de una inversion de $27 287 donde $6 821.75
fue capital propio y el saldo préstamo bancario a una tasa del 11.16% a cinco afios
plazos. El plan de negocios es factible, ya que obtuvo una TIR del 40% y un VAN

de $12 933.49.

Palabras claves: Aplicaciones moviles, diabetes, hipertension, plan de

negocios, factibilidad financiera
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Abstract
The research focused on establishing the incidence of mobile technology in the
health care of diabetic and hypertensive patients, to design a mobile application
for use in their daily care. The methodology was quantitative approach,
descriptive scope, non-experimental design of transectional cut. The tool for data
collection was the survey of 384 people suffering from diabetes and hypertension.
The relevant results were the importance of the use of mobile applications for
disease control, to identify that the company must have a physical presence and its
download must be done in Google and Apple stores with reminder functions of
taking medicines, food and performing exercises The promotion was made
through social networks, website, email and the preferred payment method was
debit by credit or debit card. The organizational structure had six employees, an
investment of $ 27,287 was required where $ 6,821.75 was equity and the bank
loan balance at a rate of 11.16% at five year terms. The business plan is feasible,

since it obtained an IRR of 40% and a NPV of $ 12,933.49.

Keywords: Mobile applications, diabetes, hypertension, business plan,

financial feasibility

XV



Introduccion

La diabetes es una enfermedad que segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la clasifica como cronica, su particularidad radica en que el pancreas
no produce suficiente insulina, asi como también cuando el organismo del
individuo no utiliza de manera adecuada la insulina que produce. La caracteristica
que tiene la insulina es ser una hormona del cuerpo humano que tiene la capacidad
de regular el azlcar de la sangre; por tanto, al padecer de diabetes esta hormona
no regula de manera 6ptima la hiperglucemia lo que constituye en aumento de la
azUcar en la sangre, cuya consecuencia es que dafia de manera grave 6rganos y
sistemas como el nervioso, afectando los vasos sanguineos (OMS, 2018).

La OMS (2019a) determina que la hipertension tiene la particularidad de
conocerse también como tensidn arterial alta o elevada, los vasos sanguineos en
estas condiciones presentan permanentemente una tensién alta lo que puede
ocasionar que este trastorno los darfie; es decir el procedimiento es que cuando el
corazén late, envia sangre a los vasos y estos la distribuyen a todas las partes del
cuerpo. No obstante, si la tension arterial es alta, el corazdn debera realizar un
mayor esfuerzo al momento de bombear sangre, lo que puede causar un infarto
miocardio 0 a su vez un ensanchamiento del corazén que en un tiempo prolongado
puede generar que el paciente padezca de una insuficiencia cardiaca.

Rivas, Malaga, Ruiz, Huayanay y Curioso (2015) acotaron que en la
actualidad se ha presentado un aumento considerable en las enfermedades
cronicas, tales como la diabetes e hipertension en paises de ingresos medios y
bajos, lo que representa un incremento importante en el costo de los mismos, asi
como también la saturacion de los centros de salud que atienden este tipo de

dolencias; por tanto, a partir de lo mencionado se han intentado realizar programas



innovadores por medio de la utilizacion de tecnologias moviles e internet, ya que
el aumento de este tipo de tecnologias en la actualidad y su efectividad en la
recoleccion de datos es fundamental para el envio de informacion, constituyendo
una mejora circunstancial a la calidad de vida de las personas que padecen este
tipo de enfermedades, ya que el médico tratante podra actuar de forma inmediata
al momento de detectar una desviacion en el estado de salud del paciente.

La evolucidn de las tecnologias moviles a través de internet ha dado un salto
importante llegando en el afio 2016 a superar el uso de las computadoras de
escritorio, habiendo aplicaciones que solo estan disponibles para teléfonos
celulares. Por tal razon ha venido en aumento el desarrollo de software para
dispositivos maviles para el desarrollo de aplicaciones, el desarrollo de las apps se
centra en cinco etapas: andlisis, disefio, desarrollo, prueba de funcionamiento para
finalmente evaluar el potencial de éxito. Este tipo de tecnologias podrian ser
aplicadas para el control periodico de tensién arterial y la azucar de la sangre con
informacidn en tiempo real permitiendo mejorar la calidad de vida de los
pacientes (Gasca, Camargo, & Medina, 2014).

En la actualidad las enfermedades cronicas tales como la diabetes y la
hipertensién se han constituido en una causa de morbilidad y también de
mortalidad a nivel del mundo, por lo que debido a sus altos costos de tratamiento
se ha requerido de la implementacion de estrategias innovadoras con apoyo de la
tecnologia basada en los dispositivos maoviles para mejorar el control de este tipo
de enfermedades por medio de programas aplicados a los pacientes.

A nivel mundial el nimero de individuos que padecen de hipertension se ha
incrementado con las personas de edad avanzada, teniendo prevalencia en un 50%

las de 50 afios y del 60% las de 60 afios de edad que padecen de hipertension



arterial. En cuanto a la diabetes, la prevalencia es del 9.2% de las personas entre
los 20 y 79 afios de edad lo que representa que 26 millones tienen diabetes y de
estos el 45% tienen desconocimiento acerca de la misma, las estimaciones
realizadas por la Federacion Internacional de Diabetes estimaron que para el 2030
esta cifra aumentara a 39.9 millones (Molina et al., 2016).

En el capitulo uno de la presente investigacion se desarrollé el marco teorico
conceptual, profundizando en los temas de tecnologia movil, diabetes,
hipertension y el cuidado de los mismos. En el capitulo dos se indagaron
investigaciones en relacién a las variables de estudio y el marco legal que las
gobierna para finalizar con el marco conceptual.

En el capitulo tres se realizo el disefio metodologico, donde se describid el
enfoque, alcance, disefio y forma de recoleccion de los datos para la solucion del
problema planteado. Finalmente se realizo el plan de negocios para determinar la
viabilidad técnica y financiera de la tecnologia moévil en el cuidado del paciente
diabético e hipertenso.

Antecedentes

Segun los datos y cifras recabados por la OMS en referencia a la diabetes, el
namero de personas que padecen de este tipo de enfermedad ha aumentado
considerablemente de 108 millones en el afio 1980 Ilegando a un nimero de 422
millones en el afio 2014, la prevalencia de esta enfermedad en relacion a las
personas mayores de 18 afios ha tenido un incremento importante del 4.7% que
era el dato de 1980 llegando al 8.5% en el 2014 y en la actualidad al 9.2%. Por
otra parte, el incremento del padecimiento de esta enfermedad se ha dado con
mayor rapidez a los paises de ingresos medianos y bajos, siendo causante de

ceguera, infarto miocardio, insuficiencia renal y amputacion de los miembros



inferiores. Entre los factores a considerar para evitar su padecimiento esta la dieta
saludable, mantenimiento de un peso corporal adecuado y la actividad fisica
regular (OMS, 2018).

Segun lo estipulado por la OMS la hipertension es la principal causa de riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, en la region de America segun
estadistica proporcionada por la OMS, 1.6 millones de personas fallecen a causa
de enfermedades cardiovasculares; las personas cuya edad esta por debajo de los
70 representan medio millon de estos casos. La hipertension tiende a afectar entre
el 20% y 40% de la poblacion de las Américas, es decir en torno a 250 millones
de personas que presentan presion alta. Por tanto, tomar cartas sobre el asunto es
importante por medio de acciones preventivas, entre las cuales estan la reduccion
del consumo de sal, realizacién de una dieta que conlleve cinco raciones de frutas
y hortalizas, la realizacién frecuente de actividad fisica de al menos 30 minutos al
dia y mantener un peso corporal adecuado para evitar la obesidad (OMS, 2019b).

La hipertension afecta a cerca de mil millones de personas en el mundo y es la
causante de padecer infartos de miocardio, y accidentes cerebrovasculares; por
tanto, el controlar de manera adecuada por medio de la prevencidn para evitar esta
enfermedad es fundamental, ya que segun investigadores esta es la causante del
fallecimiento de alrededor de nueve millones de personas al afio (OMS, 2013).

En una investigacion realizada de manera conjunta entre el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se pudo
observar que en el pais 414 514 personas mayores a 10 afios sufren de diabetes,
cuya particularidad esta que el 90% presentan resistencia a la insulina y entre los
no diabéticos uno de cada de dos tiene el mismo inconveniente, por tanto, son

prediabéticos. Esta resistencia se da por el sobrepeso y la obesidad, lo que daria



como resultado en caso de no llevar una dieta y realizar una actividad fisica a que
padezcan de diabetes; también el estudio indicé que de la poblacion mayor a diez
afios, 3 187 665 es prehipertensa 'y 717 529 de 10 a 59 afios de edad padecen de
hipertension arterial (OMS, 2014).

Segun Rivas et al. (2015) en su estudio sobre el uso de la tecnologia de la
informacidn, se pudo establecer que el uso de dispositivos moviles puede ayudar
de manera satisfactoria al control de las enfermedades como hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes, ya que los pacientes tienden a olvidar de tomar su
medicina, lo que podria repercutir en su estado de salud. Por tanto, los resultados
de la investigacion indicaron que les gustaria que le recuerden la toma de los
medicamentos para seguir el tratamiento de acuerdo a las disposiciones médicas.

En la actualidad en relacion a las enfermedades mencionadas, se pueden
encontrar en las plataformas de descargas como Google play y App Store,
aplicaciones para controles de varios tipos de enfermedades y algunas enfocadas
para la Diabetes y otras para la Hipertension, las mismas pueden ser muy practicas
para los pacientes que llevan un orden mas riguroso de la enfermedad, ya que se
solicitan datos exactos del consumo de alimentos y dietas en general, pero no es
muy util para aquellos pacientes que no manejan un control adecuado o que no
cuenta con el tiempo suficiente para ingresar gran cantidad y detalle de
informacion.

Planteamiento del Problema

Segun la (OMS) la hipertension y la diabetes son enfermedades cronicas, por
un lado la diabetes se da cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando no es utilizada de forma adecuada por el organismo, segin estimaciones

de la entidad de la salud mundial 422 millones de adultos en el mundo padecen de



diabetes; por otro lado la hipertension conocida como tension arterial alta es
cuando los vasos sanguineos tienen tension alta lo que puede dafiarlos, también el
padecer de hipertension puede llegar a tener problemas cardiovasculares, estas
enfermedades se presentan principalmente debido a los malos habitos alimenticios
y la falta de realizar de manera cotidiana ejercicios lo que incrementa el riesgo de
padecer estas enfermedades que son las principales causas de muerte en el
Ecuador (OMS, 2014). Debido a la necesidad del cuidado que necesitan las
personas gque padecen estas enfermedades, nace como alternativa las aplicaciones
moviles.

Por lo expuesto, es fundamental conocer el comportamiento que ha tenido la
tecnologia de acuerdo a la informacion del Gltimo censo realizado por el INEC en
diciembre del 2017, con respecto a las tecnologias de la informacion y
comunicacion, la tenencia de teléfonos moviles es del 90.7% en los hogares; es
decir 9 de cada 10 domicilios al menos tienen un dispositivo, en relacion al acceso
a internet de igual forma ha aumentado a nivel nacional 14.7 puntos; es decir, el
incremento del uso de teléfonos moviles y acceso a internet se ha incrementado de
manera importante en los Gltimos afios. Lo que aporta a que, si se desarrolla una
aplicacion que contribuya al control de las enfermedades crénicas como la
diabetes e hipertension por medio de la realizacion de actividades fisicas, dieta y
recordatorio de toma de medicamentos, se obtendran mejores beneficios en la
calidad de vida de las personas.

De igual manera, debido a la era que se vive en la actualidad con respecto al
gran uso del internet, cada dia la utilizacion del teléfono convencional es menor y
poco a poco se ve reemplazado por el uso del celular e internet quienes ofrecen

una comunicacion igual de precisa con la alternativa de poder comunicarse en



cualquier parte. Adicionalmente, el uso del teléfono movil permite llegar a los
pacientes que se desea alcanzar en tiempo real, mejorando la capacidad de
respuesta.

Por tanto, al detectar que la hipertension y la diabetes son enfermedades
cronicas que al no ser tratadas de manera adecuada pueden causar la muerte, a
esto sumando la adherencia de las personas en cuanto a seguir el tratamiento de
acuerdo a las indicaciones del profesional de la salud, se da la idea de apoyarse
del control de las enfermedades por medio de la utilizacion de dispositivos
moviles en una aplicacion, la cual tendra la particularidad de que el paciente tenga
toda la informacién disponible acerca de seguir su tratamiento de forma adecuada
y el médico pueda llevar un control de forma mas personalizada evitando
desviaciones en la salud de los mismos. Este problema a resolver se sustenta con
las investigaciones referenciales realizadas en torno a los temas de las variables
tecnologia maévil y cuidado de pacientes diabéticos e hipertensos.

Los problemas detectados se centran en la poca utilizacion de la tecnologia en
el campo de la salud, sumado a los costos elevados que tienen los tratamientos
tradicionales de la diabetes e hipertension, presentando una inadecuada atencion a
las enfermedades mencionadas. Esto se debe a la inadecuada capacidad instalada
que tienen las unidades hospitalarias debido a la creciente demanda de las mismas.
Estos problemas mencionados causan largas filas para poder ser evaluados de
manera oportuna por un especialista, sumado a la no adherencia de los pacientes
al no tener citas constantes con un especialista, lo que resulta en no seguir el
tratamiento de acuerdo a lo descrito por el médico, por la falta de conocimiento

sobre los inconvenientes que tendran en su salud (Molina et al., 2016).



Formulacion del Problema

¢Como incide la tecnologia mdvil en el cuidado de la salud del paciente
diabético e hipertenso?
Justificacion

Para disefiar una aplicacion movil (app), para ayudar al cuidado diario de los
pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension, es
importante el monitoreo de sus condiciones de vida, el mismo que podra realizarse
por medio de una aplicacion movil, que le permita llevar informacion en linea al
médico tratante para tomar acciones de manera oportuna. Lo cual cumple con lo
descrito en el Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021, desarrollado por la
Secretaria Técnica Planifica Ecuador (SENPLADES), en relacion al objetivo uno
el cual indica garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas (SENPLADES, 2017). Es decir, con el presente proyecto se desea
realizar un control diario a los pacientes de las enfermedades anteriormente
mencionadas, por medio de una aplicacién madvil que se encuentre instalada en el
dispositivo inteligente del paciente, cuya finalidad es realizar acciones oportunas
para que el médico obtenga informacién del mismo en tiempo real.

Por lo descrito, se justifica el proyecto porque el aplicar mejor la tecnologia a
través de una APP, les permite a los pacientes mejorar el control de las
enfermedades desde el hogar y por ende la calidad de vida. Ya que, el teléfono es
un instrumento que si se lo usa con fines de control de la diabetes y la
hipertension ayuda mucho a los pacientes a controlar su estado. Por tanto, los
pacientes van a tener un instrumento adecuado para el control de las
enfermedades, ya que sin este medio el paciente debe recurrir a otros medios para

el control.



El trabajo cumple con la linea de investigacion de la Maestria en Gerencia de
los Servicios de la Salud de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud; también se puso en
practica los conceptos aprendidos en clase, acompafado de la utilizacion de
técnicas estadisticas con todo el rigor cientifico.

Los beneficiados son las personas que padecen de diabetes o hipertension, ya
que al aplicar la utilizacion de la tecnologia en el cuidado de la salud, ayuda a
seguir al pie de la letra las indicaciones del médico tanto en medicina, dieta y
realizacion de ejercicios, sumado a esto que el médico tiene acceso a informacion
en tiempo real y asi poder revisar cualquier desviacion en la salud del paciente, la
justificacion es reforzada con la investigacion de Rivas et al. (2015) que establece
la disposicidn de los pacientes de participar en programas que se usen las
Tecnologias de Informacion y la Comunicacion (TIC).

En la investigacion que refuerza la justificacion expresa que los pacientes que
estan dispuestos a participar en el programa son portadores de hipertension
arterial, diabetes y dislipidemia, dentro de las particularidades de edad estuvieron
que eran adultos mayores y tenian dificultades para manejar las TIC, pero al ser
una ayuda para evitar el olvido de la toma de medicinas la expectativa es alta,
debido a que por medio del uso del programa podria mejorar el cuidado de salud
con respecto a las enfermedades que padecen. La tecnologia utilizada para el
programa es una aplicacion maévil informatica que tiene como caracteristica
especial obtener informacion del paciente, para que pueda ser monitoreada en
tiempo real por el medico tratante y asi pueda tener una capacidad de respuesta
acelerada precautelando el estado de salud del paciente que padece diabetes o

hipertension.
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Preguntas de Investigacion
¢Cual es la bibliografia sobre la tecnologia movil y el cuidado de la salud del
paciente diabético e hipertenso?
¢Cual es la metodologia de la investigacion para identificar aspectos sobre la
tecnologia maovil en el cuidado de la salud del paciente diabético e hipertenso?
¢Cual es la incidencia de la tecnologia movil en el cuidado de la salud del
paciente diabético e hipertenso?
¢Como es la aplicacion movil adecuada para el cuidado diario de la salud del
paciente diabético e hipertenso?
Objetivo General
Establecer la incidencia de la tecnologia movil en el cuidado de la salud del
paciente diabético o hipertenso, para la creacion de una empresa de aplicacion
movil (app) para la utilizacién en su cuidado diario.
Objetivos Especificos
Desarrollar una investigacion bibliografica sobre la tecnologia mavil y el
cuidado de la salud del paciente diabético e hipertenso.
Plantear la metodologia de la investigacion para identificar aspectos sobre la
tecnologia maévil en el cuidado de la salud del paciente diabético e hipertenso.
Evaluar la incidencia de la tecnologia movil en el cuidado de la salud del
paciente diabético e hipertenso a través de una investigacién de campo y técnicas
cuantitativas.
Determinar la factibilidad técnica y financiera de la creacion de una empresa
de aplicacion movil para el cuidado de la salud del paciente diabético e

hipertenso.
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Hipotesis
La tecnologia movil incide positivamente en el cuidado de la salud de los

pacientes diabéticos e hipertensos.
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Capitulo 1
Marco Teorico-Conceptual
El marco tedrico-conceptual es aquel que detalla las principales definiciones

sobre las variables de investigacion. Con esta finalidad, se lo ha dividido en las
categorias de tecnologia mdvil, diabetes, hipertension, cuidado de estas personas y
aspectos gerenciales. Dentro de la categoria de tecnologia movil, se incluye a la
tecnologia en la salud, la telemedicina y las aplicaciones mdviles.
Tecnologia Movil

Nifio y Fernandez (2015) sefialaron que los sistemas de comunicacién han
tenido una evolucidn gracias a las necesidades y tecnologias desarrolladas. En la
historia se puede evidenciar la creacion de vias de transporte, el telégrafo,
teléfono, llegando a las grandes infraestructuras de telecomunicaciones actuales
que demuestran la vision de la humanidad en solucionar eficazmente sus
problemas. Asimismo, en el ambiente sanitario se ha mostrado una evolucion, que
partié desde los curanderos empiricos, hasta llegar a las actuales organizaciones
especializadas de salud que cuentan con tecnologia de punta. A medida que la
sociedad en su conjunto evoluciona, se evidencia un crecimiento en la medicina.

Pérez, Paredes, Ledn y Pérez (2017) afirmaron que la ciencia ha tenido un
cambio de modelo de la investigacion hacia la innovacion, lo cual ha provocado
un desarrollo de la tecnologia sin precedentes, logrando asi mejorar la calidad de
vida de la poblacion. Los autores identificaron que los paises desarrollados son los
que crean las mayores innovaciones en tecnologia, mientras que los paises en vias
de desarrollo son los que consumen aquella tecnologia, en base a demandas de
mercado, que no necesariamente siguen el bien comdn. En estos paises, no se

muestran esfuerzos nacionales por ser innovadores tecnologicos, no obstante, las
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pocas innovaciones realizadas se deben a la pasion de cientificos, méas que a
esfuerzos estatales.

La tecnologia es dependiente de la informacion; no obstante, la Pan American
Health Organization (PAHO) determind que los sistemas computarizados de
informacidn buscan la mejora del trabajo diario en aspectos como calidad de
datos, incremento de eficiencia y accesibilidad a la informacién. En lo que
respecta a los sistemas automatizados, el software es la base tecnologica de los
mismos, ya que es el que usa los recursos del sistema para un objetivo, sin éste los
sistemas operativos y equipos pierden por completo su utilidad. El desarrollo de
un sistema y tecnologia de la informacion se establece en nueve componentes que
son el planificar, preparar, adquirir, probar, implementar, operar, mantener,
evaluar el éxito y mejorar (PAHO, 1999). En la tabla 1 se presenta un resumen de
los tres primeros componentes.

Ruiz, Proafio, Ponce y Curioso (2015) afirmaron que la tecnologia movil se
ha expandido de manera acelerada tanto en paises desarrollados como aquellos
gue se encuentran en vias de serlo. En lo que concierne a las infraestructuras de
comunicacion, los celulares son los que mas han ganado terreno debido a su
accesibilidad y disponibilidad; incluso se estima que los teléfonos mdviles tendran
mayor acceso que el agua y saneamiento. En el aspecto de salud, se pueden
obtener ventajas con respecto a las personas que tienen limitaciones con el acceso
sanitario, debido a limitaciones geograficas o de otra indole; la tecnologia podra

abarcar esta cobertura, eliminando esta barrera.
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Tabla 1

Descripcion de componentes

Componente

Descripcion

Planificar

- Definir las necesidades de conocimiento, el alcance,
analisis costo-beneficio, identificar recursos, analizar
los procesos, reconocer los expertos técnicos
necesarios, definir los usuarios, definir los indicadores
de éxito, garantizar el compromiso de niveles

superiores.

Preparar

- Disefiar procesos nuevos o mejorados, designar al
director del proyecto, definir las caracteristicas
funcionales requeridas, identificar las necesidades de

capacitacion.

Adquirir

Preparar estrategia de negociacion, preparar el proceso
de evaluacion y seleccidn de propuestas, identificar a
los posibles proveedores, definir las expectativas,
demostraciones, fundamentar la decision de compra,

redactar el contrato.

Nota. Tomado de El establecimiento de sistemas de informacion en servicios de atencion de salud,

por PAHO, 1999.

Teran et al. (2017) indicaron que las nuevas tecnologias serviran en un futuro

cercano a reducir las tasas de mortalidad infantil y materna, asi como también

enfermedades de tipo infecciosas. La implementacion de estas tecnologias viene

dada por el crecimiento econémico global, la recaudacién fiscal y la

universalizacion de la cobertura sanitaria. Este avance tecnoldgico se sostiene en

la innovacioén y en la lucha por mejorar la competitividad; la innovacion se define

como la creacion de algo o la mejora de un producto o servicio. Por tanto, la

tecnologia se presenta como un puntal importante para el servicio de la salud,

razon por la cual a continuacion se la estudia mas a detalle.
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Tecnologia en la salud

La tecnologia y la calidad estan intimamente relacionadas. Frenk (2016)
determind que la tecnologia se define como el conocimiento aplicado, lo cual
involucra dispositivos, aparatos y medicamentos, sin embargo, también incluye a
la TIC, es decir las telecomunicaciones y organizacion de la institucion. En este
sentido, la satisfaccion de las necesidades de salud viene dada por la composicién
tecnoldgica de los servicios; por tanto, la tecnologia surge como la limitacion
hasta donde se puede llegar con respecto al tratamiento de una enfermedad o
algun otro requerimiento sanitario. En el momento en que el servicio brindado se
encuentra por debajo de lo que la tecnologia puede alcanzar, se habla de una
deficiencia de calidad.

Ruiz et al. (2015) determinaron que la salud maovil es la aplicacion de
tecnologias inaldmbricas o maviles, para la transmision y entrega de informacion
y asistencia sanitaria. Esto se lo realiza por medio de elementos electronicos, tales
como teléfonos celulares, SmartPhones, reproductores de audio digital, asistentes
digitales, Tablets, consolas de videojuegos, computadoras, entre otros. Entre las
ventajas de las tecnologias maviles sobre otras TICs estan el costo, la
portabilidad, soporte de software, comunicacion constante y sobre todo la
facilidad de manejo que experimenta el usuario luego de usarlo repetidamente, lo
que la convierte en un poderoso mecanismo para los objetivos de la salud movil.

Fleitas, Valcarcel y Porto (2015) afirmaron que la tecnologia en salud tiene
tres aspectos epistemoldgicos que el técnico, el organizativo y el cultural. El
técnico se refiere a los equipos, artefactos, instrumentos, materiales y aspectos
tangibles; el organizativo se refiere al desempefio profesional, presupuesto y

usuarios; la cultura tiene que ver con las habilidades, conocimientos,
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procedimientos, métodos, tradiciones, costumbres y valores. Por tanto, la gestion
tecnoldgica debe ser enfocada desde los puntos antes mencionados. Desde el
punto de vista taxondmico la tecnologia en salud se ha dividido en hardware,
software, humanware y orgware. El hardware se refiere a los equipos, materiales
y maquinaria; el software son las sistematizaciones y gestion de bases de datos; el
humanware son las habilidades, experticias y conocimientos; mientras que el
orgware son los aspectos organizativos de la institucion.

La OMS (1997) indicé que dentro de los usos de la informacion
computarizada y telematica existen tipos de datos sanitarios, tales como
informacidn de gestion, informacidn clinica, informacion de vigilancia y analisis
epidemioldgico, publicaciones oficiales y otros documentos, informacion técnica
de otro tipo. Las fuentes de estos datos pueden ser externas a la infraestructura
asistencial. El organismo rector de salud acota ademas que el correo electronico es
una poderosa herramienta para enlazar a los usuarios con las instituciones de
salud, pudiendo a través de este enviar y recibir los datos anteriormente
mencionados.

El papel de la informacion en la salud es considerado fundamental para el
desarrollo de la misma; no obstante, la PAHO (1999) determind que los sistemas
de informacion deben estar arraigados a las necesidades de la poblacién, por tanto,
la tarea imprescindible es primero conocer el problema de atencion sanitaria que
se va a solucionar, asi como también factores influyentes en este. La informacion
se establece como los datos en un contexto especifico, mientras que el
conocimiento es la informacion colocada en un contexto general. En los servicios
sanitarios la informacion se puede manejar desde tres niveles generales que son el

clinico, el operativo y el estratégico.
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La tecnologia en el campo de la salud ha sido un aporte positivo para la
humanidad, sin embargo, también ha traido efectos negativos con respecto a su
uso por parte de la poblacion. Diaz y Aladro (2016) sefialaron que el sedentarismo
y una mala alimentacion provocan un mayor riesgo de padecer sobrepeso, siendo
algunos de los causales el teléfono mavil, los videojuegos, mirar por tiempo
excesivo la television, usar ordenadores por tiempo prolongado, entre otros
aspectos tecnologicos. Esto se le llego a llamar obesidad digital, no obstante, esto
se genera debido a la ausencia de tiempos de ocio, relaciones sociales y
actividades fisicas, las cuales se sustituyen por el uso de la tecnologia en el hogar.

Telemedicina

El sector sanitario busca garantizar el acceso equitativo a los servicios de
salud, ademas pretende controlar o disminuir los egresos crecientes en aspectos de
servicio asistencial; es evidente que estas dos premisas pueden sonar
contradictorias, sin embargo la telemedicina es capaz de suplir ambas. La OMS
(1997) definié a la telemedicina como:

La practica de la atencion médica con la ayuda de comunicaciones

interactivas de sonido, imagenes y datos; ello incluye la prestacién de

asistencia médica, la consulta, el diagnostico y el tratamiento, asi como la

ensefianza y la transferencia de datos médicos (p. 4).

Galvén et al. (2017) determinaron que la telemedicina se basa en la prestacion
de asistencia sanitaria de manera remota, es decir a una distancia geogréafica
considerable. En este proceso de telediagndstico se ven involucradas las TICs,
teniendo como protagonistas a las bases de datos y plataformas web. Entre las
principales ventajas de estos sistemas esta el hecho de que se puede realizar la

atencion a pacientes que habitan lejos de las instituciones sanitarias. La
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telemedicina se ha convertido en una importante herramienta para una mejor
cobertura de salud, pudiendo intercambiar informacion de tipo clinica, de gestion,
capacitaciones e incluso se puede socializar informacién cientifica a la
comunidad.

Nifio y Fernandez (2015) acotaron que la telemedicina es un mecanismo muy
valioso para lograr el acercamiento de las prestaciones médicas a lugares que
antes eran inaccesibles para la atencion sanitaria, teniendo un tiempo de respuesta
muy eficiente. La telemedicina se caracteriza por no tener barreras de entrada,
teniendo como foco principal a la persona indispuesta de salud.

Duron, Salavarria, Hesse, Summer y Holden (2016) afirmaron que los paises
en vias de desarrollo han visto a la telemedicina como una herramienta potencial,
sin embargo, las aplicaciones clinicas sélo se han enfocado en la atencion de
desastres. En paises como Estados Unidos, la telemedicina se utiliza para la
atencion primaria de personas que viven en zonas rurales o de acceso complicado.
Estos usos han reflejado un bajo costo y una alta satisfaccion usuaria; a pesar de
ello, también se reflejan ciertos problemas para al adecuado uso de este
mecanismo, el cual es el hecho de que no haya conectividad en el lugar remoto o
que no haya acceso a la energia eléctrica.

Aplicaciones moviles

Aguado, Martinez y Cafiete (2015) sefialaron que las aplicaciones moviles se
definen como software disefiado para su instalacion y utilizacion en dispositivos
moviles. Las aplicaciones moviles han tenido una gran evolucion debido al uso
del internet en dispositivos maviles, que han desplazado al uso de navegadores.
Entre los principales beneficios que le han ayudado a ser muy utilizadas estan la

economia funcional que se da por la mejor relacion entre el tiempo y eficacia 'y
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criterios de mercado. Entre los modelos de difusion, se considera util el darle la
oportunidad al usuario de probar el sistema durante un determinado de tiempo
para que este pueda evaluar la relacion coste/beneficio y tome decision sobre la
inversion.

Las aplicaciones moviles necesitan de algunas consideraciones a ser tomadas
en cuenta; una de ella es la arquitectura de sistemas, la cual para organizaciones
pequefias se recomienda que sea de tipo propietario, ya que sistemas abiertos
requieren que se planifique y documente la arquitectura del sistema que involucra
temas técnicos de tecnologia y telecomunicaciones. Entre las ventajas de un
sistema propietario estdn un mejor desempefio, mantenimiento reducido, menor
cantidad de interfaces, inferior cantidad de proveedores; en tanto que las ventajas
de los sistemas abiertos son una respuesta mas agil a los requerimientos de los
usuarios, menor dependencia a un solo proveedor, velocidad de crecimiento,
eleccion amplia de tecnologias (PAHO, 1999).

La PAHO (2003) determind que la gestion de informacion sanitaria en la red
genera el concepto de salud electronica, la cual ha tenido una evolucién que
empez6 desde el proveer contenidos médicos en linea con una intencion de
generar el comercio electrénico, llegando a generar transacciones medico-
administrativas y dando un apoyo a la logistica de las tareas clinicas. Las
aplicaciones maviles van destinadas a la administracion de los procesos de
atencion sanitaria, la conexion de los especialistas en las redes virtuales y la
atencion y gestion de usuarios y pacientes a través de la web.

Diabetes
Reyes, Pérez, Alfonso, Ramirez y Jimenez (2016) indican que la diabetes es

considerada como una enfermedad cronica la misma que tiene un gran impacto en
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la calidad de vida de las personas a nivel mundial y de acuerdo a lo descrito por la
OMS es un problema de salud en todo el mundo. Esta clasificada como una de las
enfermedades causante de la invalidez de forma fisica en la persona que la padece
y esto se da debido a complicaciones a nivel multi-organicas, es un tema de salud
muy preocupante ya que en los ultimos afios ha incrementado de manera
importante la morbilidad y mortalidad, lo cual es indistinto a los factores tantos
sociales, culturales y econdmicos de los paises; cabe recalcar que esta enfermedad
tiene la particularidad de ser una enfermedad degenerativa e incurable pero que
puede controlarse.

La diabetes a través de los afios se ha asociado de manera particular con la
obesidad, ya que el padecer la misma aumenta el riesgo de diabetes hasta en diez
veces Y esto incrementa de manera alarmante a medida que se tiene mayor
obesidad. Esta enfermedad se considera como con un problema de salud que adn
esta por resolver debido a su clasificacion de crénica no transmisible (Pérez &
Berenguer, 2014).

Mata et al. (2015) afirmaron que la hiperglucemia intermedia o disglucemia se
denomina a la prediabetes, cuya particularidad radica en la presencia de glucemia
basal alterada, lo que constituye intolerancia a la glucosa; por tanto, al padecer
este tipo de enfermedad se adquiere un riesgo importante de desarrollar diabetes
de tipo dos, lo que conlleva a padecer un conjunto de complicaciones
cardiovasculares. Las medidas prescritas para padecer de prediabetes de acuerdo a
la OMS son de 110 — 125 mg/dl, mientras que la American Diabetes Association

(ADA) indica que es de 100 — 125 mg/dlI.
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Hipertension

Garcia, Cardona, Segura y Garzon (2016) sefialaron que la hipertension y la
obesidad han estado asociadas de forma frecuente y esta hace referencia a la
elevacion de las cifras de la presion arterial la misma que se obtiene por medio de
la implementacion de técnicas médicas. Esta afectacion no termina ahi, sino que
genera una alta incidencia en los riesgos cardiovasculares modificables y no
modificables. Los primeros riesgos abarcan en torno al metabolismo donde
interviene la diabetes, dislipidemia y la obesidad; también otro mal habito que
aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad es el consumo de cigarrillo y el
sedentarismo. Es decir, la prevalencia de la poblacion en relacion de la
hipertension arterial esta dada por factores relacionados a una dieta inadecuada,
inactividad fisica, sobrepeso, el uso excesivo del alcohol y exposiciones de estrés
de manera prolongada.

Segun informacion de La Sociedad Europea de Hipertension, la hipertension
arterial tiene como particularidad la elevacion de manera cronica de la presion
sanguinea de las arterias y esta puede ser por presion sistolica, diastolica o ambas.
La caracteristica que tiene esta enfermedad es de presentar presion alta en la
sangre la cual es superior a lo que requiere el metabolismo del organismo. De
acuerdo a estudios han indicado que la hipertension va acompariada de
alteraciones funcionales del sistema nervioso, rifion, entre otros; por tanto, la
hipertension realiza cambios en el sistema cardiovascular que en caso de no ser
detectados a tiempo pueden causar lesiones importantes ya que su manera de

proceder es de forma paulatina y silenciosa (Llapur & Gonzélez, 2015).
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Cuidado de pacientes diabéticos y de hipertension

En la actualidad existen varios tratamientos para el cuidado de pacientes
diabéticos y estos pueden ser de naturaleza preventiva o no farmacologico, pero
fundamentalmente el control adecuado de esta enfermedad radica en la
verificacion del metabolismo que esté en un estado Gptimo para asi prevenir
complicaciones futuras; esto involucra el cambiar el estilo de vida del individuo
que padece de diabetes. Con respecto al tratamiento preventivo tienen potencial de
padecer esta enfermedad los pacientes que tengan familiares con diabetes, que
tengan obesidad, hipertension arterial y que sean mayores a 45 afios, los farmacos
que ayudan a su retraso hasta por tres afios son metformina, acarbosa, repaglinida
y roziglitazona (Reyes et al., 2016).

El tratamiento de los pacientes que padecen de diabetes con respecto a la
atencion primaria de salud deben de enfocarse a los siguientes parametros para
poder desarrollar una evolucion adecuada en el paciente: en lo posible lograr que
el paciente esté libre de sintomas y signos, realizar un control adecuada del
metabolismo del mismo procurando esté cerca de los niveles normales,
implementacidn y conocimiento de una dieta 6ptima, cambio radical del estilo de
vida donde se incluya chequeos periddicos, tratamientos por medio de
hipoglucemiantes o insulina y controlar los factores que constituyen riesgo como
son la obesidad, hipertension arterial habitos de fumar y alcoholismo (Pérez &
Berenguer, 2014).

El cuidado del paciente en cuanto al tratamiento de hipertension arterial se da
por medio de la toma de presion arterial en condiciones Optimas y en ocasiones
diferentes, la toma de la misma debe de realizarse estando el paciente sentado con

el brazo horizontal durante un tiempo estimado de cinco minutos. Es importante
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tener clara la presion arterial por medio de monitoreo ambulatorio, ya que este
procedimiento se podré clasificar de manera adecuada para asi poder diferenciar
entre hipertension de bata blanca, hipertension enmascarada y la hipertension
nocturna (Salazar, Rotta, & Otiniano, 2016).
Aspectos Gerenciales

Entre los aspectos gerenciales se puede destacar a la gestion adecuada del
talento humano, que tiene como finalidad retener y desarrollar a los colaboradores
que aporten valor a la organizacién, ya que estos podran hacer que la empresa
logre alcanzar los objetivos organizacionales. He aqui donde parte la importancia
en el presente estudio, ya que el departamento de disefio son los encargados de los
pormenores de la aplicacion mavil para el control diario de los pacientes que
padecen diabetes e hipertension. Mientras que, el marketing de salud hace
referencia a la forma de cdmo se va a satisfacer las necesidades y deseos de los
usuarios por medio de la prestacién de servicio de salud de calidad.

Gestion del talento humano

Gonzélez y Molina (2016) afirmaron que el término de gestion del talento
humano aparecié en los 90s dentro del mundo empresarial y se define como el
proceso de incorporacion de colaboradores que aporten valor a la organizacion; de
igual manera se enfoca en la retencién y desarrollo del recurso humano que existe
actualmente en la empresa. En el sector sanitario, esto se vuelve de trascendental
importancia, ya que se requiere de especialistas capacitados que puedan ofrecer un
servicio de alta calidad; el cual no sélo viene dado de lo aprendido en
instituciones académicas, sino en la aplicacion de los mismos bajo los valores
éticos y morales que demanda la sociedad.

Piteres, Cabarcas y Gaspar (2018) acotaron que la gestion del talento humano
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debe enfocarse en la potencializacion del capital humano para lograr alcanzar los
objetivos de la organizacion, la vision debe estar encaminada a catalogar a los
colaboradores como socios estratégicos que por medio de sus habilidades y
talentos desarrollan la estrategia dentro de la organizacion. El talento humano es
reconocido como un patrimonio intangible, por medio del cual se puede ejecutar,
restablecer, modificar o hacer real una implementacion tecnologica. Uno de los
principales objetivos de la gestion de este talento es captar el mayor valor posible
de los individuos, fortaleciendo habilidades, conocimientos y capacidades, para
que la organizacion pueda ser mas competitiva.

La gestion del talento humano en PYMESs experimenta ciertas irregularidades.
Al respecto, Campuzano, Ziadet y Echeverria (2016) sefialaron que no se
desarrollan politicas en este aspecto, no hay estandares en los procesos, el
liderazgo es empirico y no existen actividades que motiven al personal. Por tanto,
esto ocasiona que no se generen competencias dinamicas en los colaboradores,
restando competitividad frente a quiénes si lo hacen. Estas situaciones, obligan a
los empresarios a tomar medidas para mejorar la gestion de su personal, con la
finalidad de ser mas competitivos en mercados tan cambiantes.

Marketing en la salud

Duarte (2015) indic6 que el marketing, hoy en dia tiene su foco en satisfacer
las necesidades y deseos de los usuarios; es importante destacar que la calidad es
un aspecto que ayuda a sostener una relacion entre las instituciones de salud y los
usuarios. En el sector sanitario, la calidad no es opcional, sino que se ha
considerado algo prioritario. Suarez (2017) afirmd que el marketing ayuda a
observar los aspectos externos a la organizacion de la salud, para poder dar una

explicacion, desarrollar un andlisis y producir socialmente los servicios sanitarios.
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Esta herramienta permite incentivar a la poblacion a un estilo de vida mas
saludable y se enfoca en la promocién de la salud.

En el marketing de la salud se habla del término marketing social, el cual
Fernandez et al. (2017) lo definieron como una disciplina dentro de la
mercadotecnia, que se enfoca en causar influencia en el comportamiento de los
individuos con el fin de que logren un mejor bienestar individual y de la sociedad.
Este alcance, le permite involucrarse en aspectos sanitarios, especialmente en
actividades relacionadas a relaciones publicas, charlas, campafias y actividades
sociales en general. Esta es una oportunidad para dar a conocer la aplicacion
movil que se desea crear, ya que su mision es mejorar la calidad de vida de las
personas gque padecen diabetes e hipertension.

Kotler y Armstrong (2013) determinaron que el marketing no sélo involucra
aspectos de promocion, sino que también incluye la investigacion de mercados y
un analisis en base a las 4ps de la mercadotecnia que son producto o servicio,
precio, plaza y promocion. En la investigacion de mercados se debe seleccionar el
mercado objetivo y luego se procede a segmentarlo, lo que se puede realizar por
medio de aspectos geogréaficos, demograficos, psicograficos y conductuales. La
investigacion de mercados va dirigida tanto a conocer al consumidor como a
conocer factores externos e internos que inciden sobre la organizacién. En los
factores externos se pueden incluir temas politicos, econdmicos, sociales y
tecnoldgicos, ademas se puede realizar un andlisis del mercado con sus
competidores; en los factores internos se busca identificar las fortalezas y
debilidades de la empresa.

En lo que respecta al analisis del mercado se puede utilizar una poderosa

herramienta como lo son las cinco fuerzas de Porter. Porter (2015) determino que

26



estas fuerzas son la amenaza de nuevos entrantes, los productos sustitutos, el
poder de negociacion de los proveedores, el poder de negociacion de los clientes y
la rivalidad entre competidores. Los nuevos entrantes son una amenaza mayor
cuando existen menores barreras de entrada, el poder de negociacién de los
proveedores es mas alto cuando estan concentrados, no tienen sustitutos, existe
mucha dependencia de sus productos; la amenaza de productos sustitutos es
mayor cuando hay productos en el mercado que pueden hacer las mismas
funciones a un menor costo; el poder de negociacion de clientes es mas alto,
cuando el producto no es muy diferenciado, cuando los clientes estan muy
concentrados o existen sustitutos; la rivalidad entre competidores es mas alta
cuando existen muchos en el mercado, cuando estos tienen mucha experiencia o
cuando tienen privilegios dentro del mercado.

En lo que respecta a las cuatro Ps del marketing. Kotler y Armstrong (2016)
determinaron que dentro de las estrategias de producto se debe considerar los
atributos de este, la marca, el envase, la etiqueta y el servicio de apoyo del
producto. Dentro de las estrategias de precio se incluye el descremado que es
elevar el precio al inicio para luego bajarlo; la estrategia de penetracidn consiste
en asignar un precio bajo al inicio para luego incrementarlo; estrategia de
prestigio, que se refiere a mantener precios elevados para incluir en la percepcion
de marca de alta calidad; estrategias de precio orientadas a la competencia, son
aquellas que comparan y colocan el precio en base a los competidores. En cuanto
a las estrategias de plaza se incluye a la ubicacion, suministros y distribucion. Las
estrategias de promocion incluyen la publicidad, descuentos, activaciones en el
punto de venta, promociones y demas acciones encaminadas a dar a conocer la

marca.
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Marco Conceptual

Adherencia. — la adherencia hace referencia a seguir de manera adecuada al
consumo de los medicamentos de acuerdo a las prescripciones realizadas por el
profesional de la salud en el dia y hora establecida (Pfizer, 2019).

Aplicaciones moviles. — una aplicacion movil o APP es una aplicacion
informatica que puede ser ejecutada en un teléfono inteligentes y su beneficio esta
en que son realizadas para solucionar problemas generales o especificos en los
campos tales como negocios, salud, entre otros (Aranda Software, 2019).

Diabetes. - la diabetes se constituye como una enfermedad crénica cuya
particularidad es cuando el pancreas no produce la insulina suficiente o cuando el
organismo no la utiliza de manera adecuada (OMS, 2018).

Dislipidemia. — la dislipidemia se presenta de forma asintomatica, la cual se
encuentra relacionada con enfermedades de tipo vasculares y se da por la
elevacion de forma anormal de las grasas en la sangre por medio de la
concentracion de las mismas, lo que ocasiona que el paciente que presenta este
cuadro aumente el riesgo de padecer hipertension (Quintanar, 2016).

Dispositivo movil. - el dispositivo mavil es denominado también como
computadora de bolsillo o de mano y tiene la particularidad de procesamiento de
datos permitiendo acceso a internet y demas funciones generales de una
computadora (Guevara, 2019).

Hardware. — en el hardware se encuentran incluidas las maquinarias, equipos y
materiales fisicos, usados para el desarrollo de las actividades (Cardador, 2015).

Hemoglobina glucosilada. — se refiere al valor existente de los glébulos rojos y

la adherencia de la glucosa en estos, la misma que si se encuentra en cantidades
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elevadas producen complicaciones en la salud del paciente diabético (Zapata,
Soriano, Gonzalez, Marquez, & Lépez, 2015).

Hipertension arterial. — la hipertension es cuando la tension arterial es alta o
elevada lo que constituye en presion en la sangre superior a la que el metabolismo
del cuerpo necesita, lo que puede causar el dafio de los vasos sanguineos (OMS,
2019).

Incretina. — estas son hormonas producidas por el organismo luego de haber
ingerido alimentos, las cuales ayudar a regular la produccion de insulina (Reyes et
al., 2016)

Software. — se refiere al sistema operativo de un computador, el cual esta
compuesto de diferentes aplicaciones o programas que se utilizan para seleccionar
y almacenar la informacion (Aranda, 2015).

Telemedicina. - la telemedicina tiene la particularidad de prestar servicios de
salud a distancia por medio del uso de las herramientas disponibles en las

tecnologias de la informacidn y las comunicaciones (Cliniccloud, 2019).
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el marco referencial se procedid analizar investigaciones acerca de los
factores de riesgo que son aplicables a la hipertension y diabetes y sus
consecuencias en el padecimiento de enfermedades cardiovasculares; también
sobre como la inclusion de la tecnologia de la informacion y la comunicacion ha
aportado de forma satisfactoria al cuidado de la salud de los pacientes.

Molina et al. (2016) realizaron una investigacion la cual estuvo centrada en las
tecnologias de la informacién y la comunicacion como herramienta educativa en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en una Institucion
Prestadora de Salud (IPS) de la ciudad de Manizales, el estudio realizado fue
longitudinal en el cual se incluy6 a 90 pacientes de consulta externa de una
institucion de salud ubicada en Manizales cuya finalidad es que los pacientes
reciban mensajes de texto, los parametros de la seleccion es que se tomaron
hombres y mujeres mayores de 18 afios cuya particularidad es que se le
diagnosticé hipertension arterial o diabetes mellitus y que estas personas
dispongan de un teléfono celular propio o de algtn familiar cercano que acepte
mensajes de texto. Estos mensajes enviados tenian la particularidad de tener
contenido acerca de estilo de vida saludable y fue enviado en los periodos de
agosto a diciembre del 2014.

Se establecid que 68 pacientes completaron el proceso; por tanto, se procedio a
la evaluacion de la aceptacion, utilidad y efecto con respecto a los resultados del
laboratorio clinico. EI 100% de los pacientes indicaron que de forma satisfactoria
recibieron el mensaje de texto, cuya percepcion de los mismos es que aportd en su

autocuidado, lo que conllevo a un cambio en la dieta de forma Optima en un
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95.16% y mejora al momento de tomar su medicacion en un 59%; también se
obtuvo que el 61.5% califico al servicio como excelente, sin embargo no se notd
cambios significativos a nivel estadistico de las variables clinicas y de laboratorio
Ilegando a la conclusion que la percepcidn que tienen los pacientes en relacion a
la utilizacion de las TIC para la mejora del cuidado de la salud es satisfactoria, ya
que esta aporta a llevar una vida saludable fomentando habitos alimenticios
adecuados y la adherencia de la medicacién (Molina et al., 2016).

Rivas et al. (2015) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar el uso y
percepciones de las tecnologias de informacidn y comunicacion en pacientes con
hipertension arterial, dislipidemia o diabetes de un hospital nacional de Lima,
Per(, se tomd 206 paciente con las enfermedades anteriormente descritas. Entre
los resultados se obtuvo que el 44.7% usa a diario llamadas por celular, el 78.2%
nunca habia usado una computadora, correo electronico e internet el 84%;
también se obtuvo que en relacién a los mensajes de texto nunca han enviado un
mensaje el 80.6% o recibido 69.9%, por otro lado indicaron que en un 70% han
olvidado de tomar su medicina y el 72.8% le gustaria que le recuerden cuando
tomar su medicacion, en cuanto al acceso a las TIC el 67.9% tiene algun familiar
que le podria colaborar; concluyendo que a pesar de que esta poblacion no esta
familiarizada a las TIC tienen buena predisposicion y una alta expectativa.

Se realiz6 una investigacion la cual se centrd en la metodologia para el
desarrollo de aplicaciones mdviles, la misma partio debido a la evolucion que ha
tenido la telefonia movil en Latinoamérica lo que permitio el desarrollo de
software en los teléfonos inteligentes denominados aplicaciones; el desarrollo de
estas aplicaciones se dividen en cinco etapas desarrollo, prueba de

funcionamiento, instalacion en equipos reales, evaluacion de potencial de éxito
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para finalmente entrar en la etapa de entrega. Los resultados obtenidos al
desarrollo del servicio al campo de la salud la cual se denomin6 m-salud para
Android y J2ME por medio de la utilizacion del método propuesto el cual fue
dirigido para aquellos pacientes que deseaban un control de la tensién arterial y la
glucosa dando resultados satisfactorios en cuanto a los usuarios de prueba (Gasca,
Camargo, & Medina, 2014).

En la investigacion se concluyo en cuanto a las aplicaciones maviles, que se
debe considerar el modo de ejecucion de la misma para garantizar su buen
funcionamiento y que la utilizacion de las aplicaciones es satisfactoria para
resolver problemas generales o especificos que presente la sociedad, esto se debe
a las caracteristicas de movilidad y ubicuidad que contienen las mismas. Los
entornos integrados de desarrollo (IDE) tienen mejoras importantes en los tiempos
de ejecucion, el J2ME tiene la particularidad de ser soportada por varios
dispositivos incluyendo lo que estan en la clasificacion de teléfonos no
inteligentes; también se pudo observar que la utilizacion del sistema Android es
amigable para el usuario y que la aplicacidén contenga SMS para mensajes
emergentes es adecuado ya que el usuario de la misma no necesitara activar la
aplicacion para recibir la informacion (Gasca et al., 2014).

En un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Diabetes que indico que
en Espafia el 13.8% de la poblacién adulta padece de diabetes y un 14.8%
prediabetes, la misma que hace referencia a la intolerancia a la glucosa, glucemia
basal alterada 0 ambas; la deteccion de manera precoz de la prediabetes facilitara
el trabajo ya que se podra poner en marcha medidas terapeuticas que eviten su
progresion; también se pudo observar que por medio de la aplicacion de un

cuestionario denominado test FINDRISK, permitira la evaluacion de la glucemia
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basal en pacientes lo que daria como resultado que se pueda detectar de manera
oportuna los pacientes que tienen riesgos de desarrollar la enfermedad para asi
considerar como se realizara su manejo clinico (Mata et al., 2015).

La prediabetes tiene la particularidad de afectar de manera importante a un
porcentaje considerado de la poblacidn y este se asocia en cuanto al riesgo de
desarrollar diabetes, sin embargo, se puede retrasar el estado de la prediabetes
restaurando de manera adecuada los niveles de glucosa en la sangre, esto es
posible por medio de la aplicacion del test FINDRISK aunque al culminar la
investigacion no mostrd beneficios importantes en relacion a términos de
morbimortalidad, pero su mayor aporte es en la detencion de manera oportuna de
la prediabetes y la diabetes y las consecuencias cronicas que repercuten en el
padecimiento de estas enfermedades; por tanto, la detencion precoz y la
realizacion de tratamientos en torno a cambiar el estilo de vida mejoraré la calidad
de vida de los pacientes (Mata et al., 2015).

En una investigacion realizada en el pais de México cuyo objetivo de la misma
fue identificar los factores que impiden la adherencia a un régimen terapéutico en
diabéticos, describen a la diabetes como una enfermedad de caracter cronico
degenerativas y tiene la particularidad de afectar de manera importante a la
poblacién mexicana; por tanto, la adherencia es fundamental para poder tener un
adecuado control terapéutico. En la investigacion se determind que las tasas estan
bajas lo que llevd a la psicologia de la salud tratar de comprender cuéles son los
patrones que motivan estos comportamientos. La metodologia del trabajo de
investigacion fue un estudio descriptivo para determinar por medio del apoyo de

lo descrito de algunos autores cudles son los factores que intervienen para
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adherencia, el instrumento de investigacion usado fue la entrevista (Campuzano &
Renteria, 2016).

La entrevista tuvo la caracteristica de ser semiestructurada y se le realizé a 70
pacientes diabéticos de diferentes centros de salud, las respuestas obtenidas se
clasificaron de manera tal que se describa por factor para poder obtener una vision
importante del disefio de las mismas para el planteamiento de estrategias
preventivas; por tanto, para que el tratamiento de la diabetes sea exitoso es
fundamental que el paciente que padece de la enfermedad lleve al pie de la letra
las prescripciones médicas realizadas por el profesional de la salud en cuanto a
farmacos y dietas (Campuzano & Renteria, 2016).

Se realizé una investigacion cuyo objetivo de la misma fue el modelo trans-
teodrico y adherencia terapéutica en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, la
calidad de vida de una persona que padezca de diabetes dependera de manera
importante de la adherencia terapéutica ya que constituye un aspecto fundamental.
El adolescente presenta cambios psico-emocionales, bioldgicos y sociales durante
la etapa adolescente. Por tanto, en la investigacion se realizé un taller enfocado en
la adherencia terapéutica basado en el modelo transtedrico. Este modelo fue
aplicado a cinco adolescentes cuyas particularidades de las edades estaban entre
los 13 a 18 afios los mismos que padecian de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
(Luna & Garcia, 2014).

En relacion al estudio de los cinco adolescentes, en cuanto a las variables
implicadas se tuvo como resultado que el comportamiento de los adolescentes fue
de mayor adherencia terapéutica, lo cual determin6 que los individuos objetos del
estudio tuvieron un incremento en la motivacion del cambio. Dentro de los

resultados obtenidos en relacion a los adolescentes que tenian mas de dos afos

34



con diabetes se pudo observar una calificacion mas adecuada en cuanto al
autocuidado de los mismos, en el conocimiento y sumado esto a un mejor control
metabolico; se concluyo que estos resultados se dieron debido a que los
adolescentes y sus padres tenian un conocimiento adecuado en cuanto al
tratamiento; por tanto, estaban preparados a cualquier cambio que se implique en
el mismo (Luna & Garcia, 2014).

Se realizd una investigacion cuyo objetivo de la misma fue las incretinas como
nueva opcion terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a lo establecido
en la investigacion se indico que en la actualidad existen dos tipos de farmacos
cuya particularidad sirven para el control de las cifras de glicemias en pacientes
que padecen diabetes mellitus tipo 2. Entre estos medicamentos estan los que
poseen efectos incretinas cuya finalidad es la secrecidn de insulina por el pancreas
para por medio de ello de manera adecuada disminuir los niveles de glucosa de la
sangre; con respecto al pepito similar a glucagon tipo 1 (GLP1) ha tenido la
particularidad que ha sido la incretina que mas estudios ha tenido, por tanto, se ha
comprobado su deficiencia entre los pacientes (Reyes et al., 2015).

Por otro lado, en la investigacidn se obtuvo la eficacia que result6 en términos
de hemoglobina glucosilada lo que constatd ser inferior a la insulina, cabe recalcar
que no se encontro potencial de peligro de hipoglucemia ni efectos en la
disminucion del peso corporal. La realizacion del trabajo de investigacion se dio
para la actualizacion de manera adecuada del conocimiento acerca de las
sustancias, cuya finalidad es la accion de incretinas para el control de aquellos
pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2, para el uso adecuado de los
tipos de farmacos se necesita adiestramiento importante para poder preparar al

personal de manera Optima ya que ellos se enfrentan de manera cotidiana con esta
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enfermedad; se concluyé que el estudio demostro una efectividad (Reyes et al.,
2015).

Se realizé un estudio en Espafia cuyo objetivo fue la prevalencia, diagndstico y
control de la hipertension arterial en el pais anteriormente mencionado, dentro del
campo de la investigacion realizada el mismo que fue disefiado con el objetivo de
estimar de manera éptima la prevalencia de la diabetes mellitus y otros factores
que se asocien a riesgos de enfermedades cardiovasculares en la poblacion
espafola; también en el estudio se presenta la hipertension arterial. La
particularidad del estudio fue que se le realiz6 a una poblacion de 5 048 adultos
cuya caracteristica de los individuos es que son mayores a 18 afios y para
determinar la presion arterial y sedestacion se realiz6 un interrogatorio clinico y
una exploracién por medio de tres lecturas, donde se obtuvo que la hipertension
estd dada en presion arterial sistolica mayor o igual 140 mmHg y diastolica mayor
o0 igual a 90 mmHg y tratamiento antidepresivo (Menéndez et al., 2016).

Los resultados obtenidos en el estudio presentaron que el 42.6% de la
poblacién espafiola adulta padece de hipertension, entre la distension de géneros
el hombre tuvo el 49.9% y la mujer el 37.1%; también se pudo observar que la
prevalencia tuvo un comportamiento superior en los prediabéticos con el 67.9% y
diabéticos 79.4%. En relacion a la aplicacién de farmacos el 88.3% de los
hipertensos lo realizan de manera adecuada y tan solo el 30% de los individuos
tiene la presion controlada, las mujeres solo el 24.9% y varones 16%. Una vez
determinado los resultados se concluy6 que la prevalencia que tiene la poblacion
espafola es alta y que un porcentaje importante de los individuos hipertensos aun
estas sin diagndstico; también se asocio la hipertension con la diabetes (Menéndez

etal., 2016).
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Se realizé una investigacion cuyo objetivo principal fue la adherencia al
tratamiento de hipertensos atendidos en areas de salud de tres provincias cubanas,
al momento de realizar la evaluacion con respecto a los niveles de adherencia al
tratamiento que llevan a cabo los pacientes que padecen de hipertension, es
fundamental determinar de manera adecuada el nivel de adherencia ya que este
problema repercutira de gran manera en la eficiencia del tratamiento indicado por
el profesional de la salud. Para el estudio se tomo especificamente areas de salud
de los municipios de las provincias que pertenecen a La Habana, para determinar
cual es el factor principal de la adherencia y sus niveles para asi de manera
adecuada tener conocimiento y describir sus componentes de forma éptima
(Martin et al., 2015).

Los componentes tomados en consideracion para el estudio fueron
implicaciones personales, la relacion existente entre el profesional de la salud y el
paciente para determinar el cumplimiento del tratamiento y esto partio a partir de
lo obtenido en los puntajes de los items que conformaban el cuestionario. Entre
los resultados obtenidos se pudo observar que existe un 50% del total del territorio
de adherencia seguida de la parcial y la no adherencia tuvo unos resultados
menores, por otro lado, en relacion a las implicaciones personales los resultados
indicaron valores altos y bajos; mientras que la relacion profesional — paciente
valores medios, concluyendo que la adherencia encontrada en los sujetos de
estudio fue insuficiente en relacion a lo esperado (Martin et al., 2015).

En una investigacion realizada cuyo objetivo fue la prevalencia y factores
asociados a la adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes con
hipertension y diabetes en servicios de baja complejidad, la metodologia utilizada

en el estudio fue un estudio transversal cuya particularidad de la poblacion fue que
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se tomaron personas mayores a 35 afios que padecian de hipertension arterial y
diabetes mellitus, los mismos que fueron atendidos en un programa de cuidado
primario de Cali. Cabe recalcar que dentro de las personas objetos de estudio se
excluyeron aquellas que padecian de enfermedad cronica renal en estadio KDOQI
4-5, también los presentaron cuadros de comorbilidad adicionales lo que daban
como resultado deterioro en la funcién renal (Rodriguez et al., 2015).

Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion los individuos indicaron
estar estudiando, desempleado o pensionado con un (RP: 4.42; p = 0.019), por
otro lado, el recibir apoyo de manera adecuada por parte del equipo de salud (RP:
3.17; p =0.032) y tener diagndstico de diabetes cuyos parametros fueron (RP:
7.79; p = 0.000). Una vez obtenidos todos los resultados de la investigacion se
concluyd que la adherencia no farmacoldgica en los pacientes que conformaron la
poblacién de estudio fue baja con una particularidad marcada en relacion con la
inactividad fisica (Rodriguez et al., 2015).

TIC Ecuador

Segun datos obtenidos del INEC en relacion al informe realizado sobre las
TIC, el estudio tuvo la particularidad de ser una encuesta a nivel nacional donde
indicaron que en relacion al equipamiento de tecnologico en el hogar en el 2017
las computadoras portatiles incrementaron 12.1 puntos en relacion al 2012, cuyo
uso de la misma en relacion a la poblacion de 5 afios 0 més fue del 52% lo que
refleja un aumento importante de 13.3 puntos en relacion al afio 2012. Tambiéen en
el estudio del INEC se pudo observar que para el afio 2017 la diferencia de uso de
computadora entre hombres y mujeres fue superado por los hombres en 3 puntos y

dentro del rango de edades que utilizan las computadoras el 78.5% fueron jovenes
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de entre 16 a 24 afios indicaron haber realizado su uso en el dltimo afio (INEC,
2017).

En relacion a la telefonia fija y celular 9 de cada 10 hogares del pais poseen en
los mismos al menos un teléfono celular lo cual representd 9 puntos mas que en el
2012, dentro de la particularidad que tienen los hogares en relacion al acceso del
internet en el afio 2017 se observé que a nivel nacional incrementd 14.7 puntos
mas que el 2012; también se pudo observar en relacion a la poblacion de 5 afios o
mas que ha utilizado internet en los dltimos 12 meses el 58.3% a nivel nacional, el
66.9% del area urbana y el 39.6% de la rural, donde de igual forma el sexo
masculino es el que mas ha utilizado el acceso al internet, hombres con el 59.3% y
mujeres con el 57.3%; cabe recalcar que las personas que mas utilizan el acceso a
internet con el 85.2% son las edades entre 16 a 24 afios seguido con el 73.9% de la
poblacion de los rangos de 25 a 34 (INEC, 2017).

Como lo expresa el censo realizado por el INEC en diciembre del 2017 ha
habido un aumento importante en torno al uso de los teléfonos celulares, acceso a
internet y el uso del mismo como se lo puede observar en la grafica mostrada a

continuacion:

86,4% 89.7% 89.5% 90.1% 90.7%
81.7%

42,4% 9 4% 38.2% 38.9% 38,4% 369%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Telefonia fija Telefonia celular

Figura 1. Hogares que tienen teléfono fijo y celular a nivel nacional. Tomado de Tecnologias de la
informacion y comunicacion, por INEC, 2017
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Figura 2. Hogares con acceso a internet. Tomado de Tecnologias de la informacién y
comunicacion, por INEC, 2017
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Nacional Urbana

Figura 3. Porcentajes de personas que utilizan internet. Tomado de Tecnologias de la informacion
y comunicacion, por INEC, 2017

El uso de las TIC cada vez abarca un mayor porcentaje de participacion en el
mercado, no s6lo en el uso personal sino también a nivel académico, por lo que
Novillo, Espinosa y Guerrero (2017) establecieron que estas estan siendo
implementadas con mas frecuencia en las aulas de las instituciones educativas. De
acuerdo al andlisis realizado dentro de la Universidad Técnica de Machala, se
pudo conocer que la gran parte de los profesores tienen como herramienta para la
ensefianza a las TIC, indicando a los estudiantes que de esta forma les facilita
adquirir los conocimientos impartidos por el docente y estar al tanto de los
requerimientos de este. Se pudo destacar entre las mas usadas al correo
electronico, redes sociales entre los alumnos y el profesor en donde se tratan
temas netamente educativos, los sistemas de presentacion, almacenamiento en
linea de archivos y trabajos. De acuerdo al analisis realizado se puede denotar la

importancia del uso de las TIC en la educacion.
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En el &mbito social las TIC se usan para brindar mayor seguridad a la
ciudadania, puesto que el uso de estas herramientas facilita a los usuarios y a las
instituciones a mantenerse conectados de forma mas rapida, lo cual ayuda a que
los servicios brindados por las organizaciones se realicen de forma mas eficaz,
permitiendo la creacion e implementacion de estrategias que ayuden a reducir los
niveles de inseguridad existentes en el pais (Ministerio de Telecomunicaciones y
de la Sociedad de la Informacion, 2014).

Garcés, Garces y Alcivar (2016) establecen en su estudio de la tecnologia en la
educacion que esta ha causado renovacion en las instituciones educativas, ya que
se ha convertido en una herramienta de innovacion para la ensefianza en las aulas
de clases, permitiendo al estudiante mantener mayor acceso a informacion en una
menor cantidad de tiempo. Sin embargo, el uso de las TIC no se ha implementado
completamente en las universidades por lo que la optimizacién en el Ecuador no
ha sido realizada de manera integral. Esto se ha dado por varias razones en las que
se encuentran la falta de recursos econémicos, el rechazo de ciertos docentes en el
cambio de la metodologia de ensefianza, el desconocimiento de las funciones y
utilizacion de las diferentes TIC existentes, entre otros.

Aplicaciones Moviles de Salud Existentes

Existen varios sitios en la web que se han especializado en seleccionar y
presentar las diferentes aplicaciones de salud que se encuentran disponibles para
los moviles de acuerdo a la categoria de salud, la utilidad de la aplicacion,
seguridad que esta brinde y la confiabilidad en los resultados.

En el sitio web My Health Apps (2019) se pueden encontrar mas de 200
aplicaciones (ver figura 4), en las que destacan como las mas usadas la de diabetes

(Diabetes BlueStar), que permite monitorear los carbohidratos ingeridos, la
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medicion de glucosa, los niveles de insulina, un listado de comidas y alimentos
que deben de comer los diabéticos, las evaluaciones se realizan luego de registrar
los niveles de glucemia actuales. Para poder acceder a esta aplicacion se debe de
tener la prescripcion de medicamentos realizada por el médico, encontrandose
disponible en el navegador, sistema operativo Android y Apple. La hipertension,
tiene una aplicacion medidora de ritmo cardiaco (Arrhythmia Alliance), la cual
brinda informacidn para poder evitar y disminuir los sintomas, mide los latidos
cardiacos y envia una sefial de las variaciones de los latidos, brinda la facilidad de
poder mantener contacto con personas con la misma sintomatologia. Esta
aplicacion se encuentra disponible en idioma inglés y no posee costo para el uso

ni la descarga.

DEQsEn e
my health apps o

Y tried and tested by people like you

"

i ve 32 sare @ Dar wela

Buscar por categoria

i) P00 0DE

Huesos y Respiracion Cancer Cuidadores Diabetes Endocrino Corazén, Rifiones Yoy mi Investigacion
musculos y Pulmones Circulacion doctor meédica

y Sangre
0 -
® o Qi

Medicacion Salud Sistema Personas Salud sexual Piel Mantenerse Estomago, De viaje Apoyo a los Otras
mental nenvioso y mayores saludable Intestino y sentidos, condiciones

cerebro Continencia movilidad y a largo

aprendizaje plazo

Figura 4. Aplicaciones méviles. Tomado de MyHealthApps, MyHealthApps, 2019

Actualmente los dispositivos mdviles traen incorporados dentro de su sistema
operativo aplicaciones de salud, las cuales son disefiadas de manera que el usuario
pueda acceder de forma facil y gratis. Incluyen aplicaciones en las que se debe de
ingresar datos basicos como el sexo, la edad, altura y peso, con la que permiten
medir la actividad fisica como los pasos, el ritmo cardiaco, la forma de correr, las

calorias quemadas, asi como también datos de salud en los que presentan el
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porcentaje de grasa corporal, nivel de estrés, datos del suefio. En el sistema
operativo de Apple incluye la aplicacion llamada Health en la que se puede
observar las horas de entrenamiento, conciencia plena, nutricion en la que muestra
los componentes vitaminicos y nutritivos de los alimentos, asi como también la
cantidad de agua que estos contienen. Se puede registrar ademas los expedientes
clinicos, medidas corporales, salud reproductiva y signos vitales. Esto permite al
usuario a tener un registro y control de su salud (Pfizer, 2019).

Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el art. 32 establece que la salud
se considera un derecho fundamental y el mismo sera garantizado por el Estado
sumado a esto otros derechos como el agua, alimentacién y educacién para
garantizar el buen vivir de las personas. Esto se dara a cabo por medio de la
implementacién de politicas de nivel econdmicas, educativas, culturales y
ambientales, cuyo pilar fundamental de estas es el acceso de manera adecuada y
sin exclusiones a los programas de promocion y atencion integral de la salud; cabe
recalcar que estos servicios de salud tendran unos principios basados en equidad,
solidaridad, universalidad, calidad, eficacia, eficiencia, entre otras (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2008).

De acuerdo a los descrito por la ley de compafiias en relacion a la constitucion
de la misma por lo indicado en el art. 136 establece que para la creacién de la
compafiia esta debe de hacerse por escritura publica y debe de ser registrada en el
Registro Mercantil en el canton del domicilio de la misma, la compafiia podra
operar solamente cuando contenga el Registro Unico de Contribuyentes (RUC)
dicho documento es obtenido por el Servicio de Rentas Internas (SRI) (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2014).
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En relacion a la inscripcion en el SRI del RUC de persona juridica debe
cumplir con la escritura publica y el domicilio, esta de debe de realizar en el
registro mercantil de la propiedad el mismo que sera otorgado por el SRI ya que
esta institucion la obtendra de la pagina de la Superintendencia de Compaiiias,
Valores y Seguros (SuperCias), en casos que no se encuentre la informacion el
contribuyente debera presentar una copia simple. El contribuyente tendra que
verificar en la pagina web de la SuperCias que conste la informacion de los socios
0 accionistas de la compafiia, de igual forma sera el procedimiento para el
representante legal; cabe recalcar que en la inscripcion del RUC se debe de llenar
un formulario denominado 01-A (SRI, 2019).

En el Reglamento General de la Ley de Telecomunicaciones en el art. 3
establece que las tecnologias de la informacion y comunicacion tienen gque tener
como caracteristicas ser de acceso universal a la poblacién en general. Los
servicios de telecomunicaciones tienen como finalidad la transmisién y recepcion
de textos, sefiales, signos, imagenes, videos, sonidos o cualquier tipo de
informacidn que esté en funcion de satisfacer las necesidades de
telecomunicaciones de los clientes, usuarios y abonados (Asamblea Nacional
Constituyente, 2016).

Los servicios de informacion descritos en la ley en mencion tienen como
caracteristica apropiarse de las telecomunicaciones para brindar informacion de
calidad a la sociedad con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la
poblacion, logrando con ello mayor competitividad y crecimiento econémico del
pais. La TIC tiene como particularidad ser un conglomerado de servicios, redes y

plataformas integradas entre si de origen digital que dan acceso a datos para su
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procesamiento y almacenamiento para posteriormente analizar y presentar la
informacién (Asamblea Nacional Constituyente, 2016).

Segun lo establecido en el art. 4 los 6rganos competentes de las
telecomunicaciones en el Ecuador es el Ministerio de Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacion. Otro organismo de regulacion de las
telecomunicaciones es la Agencia de regulacion y Control de las
telecomunicaciones (ARCOTEL). Entre las competencias de las agencias de
regulacién y control esta la aplicacion de politicas y disposiciones, asi como
elaborar y aprobar planes para garantizar el acceso universal de las
telecomunicaciones a la poblacion (Asamblea Nacional Constituyente, 2016).

De acuerdo a lo establecido en la Ley Organica de Salud el prestador de salud
tiene como obligacion controlar las enfermedades de caracter crénico,
garantizando la ejecucion de las medidas necesarias para mejorar la situacion del
paciente que la padece, acogiéndose a brindar el conocimiento necesario al mismo
sobre su tratamiento oportuno y preventivo (Asamblea Nacional Constituyente,
2017).

Por lo expuesto con anterioridad el marco juridico que regula la utilizacion de
tecnologias moviles por medio de las TIC es la Ley Organica de
Telecomunicaciones, asi como su reglamento general; mientras que, el cuerpo
legal que ampara a los prestadores de servicios de salud es la Ley organica de

Salud.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo de la investigacion se revisé el enfoque, alcance y
disefio de como se realizo el trabajo, asi como también como se efectud la
recoleccion de datos a la muestra determinada en la poblacion del estudio, para
con ello determinar de forma satisfactoria el disefio de la aplicacion movil para el
cuidado diario del paciente diabético e hipertenso.
Enfoque de la Investigacién

La investigacion se dio por el problema que tienen los pacientes diabéticos e
hipertensos, en cuanto al control oportuno de las enfermedades mencionadas. Por
lo expuesto, es que se aplico el enfoque cuantitativo, para por medio de ello
recolectar informacién para poder probar la hipotesis planteada en el trabajo, esto
apoyado por el analisis estadistico con la finalidad de poder conocer patrones en el
comportamiento de los pacientes en el cuidado diario (Osorio, 2016).
Alcance de la Investigacion

El alcance de la investigacion aplicado al presente trabajo fue descriptivo, ya
que busca describir de manera adecuada situaciones y fendmenos para saber como
se manifiestan, con la finalidad de que se especifiquen de manera oportuna las
propiedades y caracteristicas de los rasgos mas relevantes del fendmeno que se
analiza, para describir de forma 6ptima las tendencias de un grupo de la poblacion
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014). Este caso particular, se analizo el
aporte de la tecnologia movil en el cuidado del paciente diabético e hipertenso.
Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, el cual realiza su actividad

sin la manipulacion de las variables; es decir, se basa principalmente en la
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observacion de los fendmenos en su estado natural para el posterior analisis. Se
aplico el disefio de la investigacion de corte transeccional o transversal, el mismo
que tiene la particularidad de tomar los datos en una sola ocasion. Esto se da,
porque se procedio a la realizacion de encuestas a las personas que padecen de las
enfermedades diabetes e hipertension en una sola vez (Rojas, 2015).
Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiza para poder obtener informacion sobre un
problema a resolver, la herramienta de recoleccion de datos para el presente
trabajo fue la encuesta, cuya finalidad de la misma es recoger informacion de
indole cuantitativa por medio de la realizacion de preguntas, que le permita al
investigador de manera oportuna entender y resolver el problema planteado en la
investigacion (Lopez & Fachelli, 2015). Se realiz6 una encuesta con una serie de
preguntas para determinar la demanda que tendria el disefio de una aplicacién
movil para el cuidado diario de los pacientes que padecen de diabetes e
hipertension.
Seleccion de Muestra

Para realizar la seleccion de la muestra se debe de tener clara la poblacion de
estudio, para posteriormente aplicar el modelo a utilizar. En la presente
investigacion se procedi6 a la utilizacion de la muestra probabilistica aleatoria
simple, cuya particularidad de la misma, es que todos los miembros de la muestra
tienen las mismas posibilidades de ser tomados para el desarrollo del estudio. Por
lo expuesto, se tomd de manera aleatoria la muestra con la finalidad de evitar

cualquier tipo de sesgo en la investigacion (Otzen & Manterola, 2017).
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Poblacion y Muestra

Para el calculo de la muestra se procedio a identificar la segmentacion de las
personas que tenian prevalencia de padecer diabetes e hipertension, de acuerdo al
estudio realizado por el INEC, en el informe de Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), donde se establecio que el promedio de prevalencia de las
dos enfermedades anteriormente mencionadas en la ciudad de Guayaquil es del
5.55% (Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos, 2014). Por tal razon, se
tomo la poblacion de la ciudad de Guayaquil, la cual es de 2 644 891 habitantes
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2017) y se multiplico por el promedio
de la prevalencia de diabetes o hipertension quedando una poblacion objeto de
estudio de 146 791 habitantes.

Calculo de Muestra

Para el calculo de la muestra se partio de la poblacion de 146 791 habitantes y
se aplicaron los elementos de la formula: (Za) nivel de confianza, (p) probabilidad
de éxito, (q) probabilidad de fracaso y (d) precision.

Reemplazando los valores con un intervalo de confianza del 95% con una
probabilidad de éxito, como de fracaso de 0.5 y error permitido del 0.05, se llego
al resultado de una muestra de 384 personas a las cuales se le realizaron las
encuestas.

Por lo expuesto, se procedio a la realizacion de encuestas a un grupo de 384
personas, cuyas caracteristicas es que sean personas que padecen de diabetes o
hipertension en la ciudad de Guayaquil; es decir, la muestra objeto de estudio
tenia la particularidad de tener al menos una de las dos enfermedades

anteriormente mencionadas.
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Tabla 2
Variables del Céalculo

Calculo
N = tamafio de la poblacion 1456.791
Fo=mivel de confianza al 5% es: 1.962
p =probabilidad de éxito, o proporcion esperada 0.3
q = probabilidad de fracaso 0.3
d = precision error maximo admisible en términos de proporcion) 0,05

Para poder determinar la muestra a la cual se va a realizar las encuestas, se
visitd a varias instituciones de salud publicas y privadas de norte y sur de la
ciudad de Guayaquil, con la finalidad de poder obtener informacién de las
personas que padecen este mal. Cabe destacar, que se aplicé el anonimato a las
instituciones de salud y a los encuestados. Por lo expuesto, se procede a la

presentacion de los resultados obtenidos en las encuestas realizadas.

NXZ, 2xpxq
n=
d2x (N—1)+Z,> xp xq

Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario compuesto por una serie de
preguntas para determinar la incidencia de la tecnologia movil en el cuidado del
paciente diabético e hipertenso; a continuacion, se detalla los aspectos méas
relevantes del cuestionario:

Se partio6 con la determinacion de la informacion demogréfica donde
intervino el sexo, la edad y los ingresos de las personas, para posteriormente pasar
a las preguntas, en las cuales se consulto la importancia del uso de las aplicaciones
moviles al control de la salud. Otro factor a determinar fue si han hecho uso de
este tipo de aplicaciones y cuanto estarian dispuestos a pagar por una suscripcion
mensual de una aplicacion movil que le ayude al control de la diabetes e

hipertension.
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El cuestionario también contuvo donde les gustaria encontrar la aplicacion
para la descarga, otro factor a consultar estuvo en funcion de si la empresa deberia
tener oficinas fisicas y de la consideracion de que la aplicacion se ajuste a lo
dispuesto por el médico. También se planteo la interrogante sobre los aspectos
importantes que deberia tener la aplicacion, seguido de los medios en los cuales
les gustaria recibir informacion sobre el mismo. Otra circunstancia planteada
estuvo en relacion a el método de pago preferido para finalmente consultar sobre
si les gustaria utilizar una aplicacion que les ayude a controlar de manera
adecuada la diabetes e hipertension.

Técnicas de Analisis de Datos

En este apartado se realizo el uso del programa Microsoft Excel 2016 para la
tabulacion de los datos obtenidos en la encuesta realizada, las tablas cruzadas
fueron creadas por medio del uso del programa estadistico SPSS 25.

También se hizo el uso de pasteles estadisticos para poder mostrar los
resultados obtenidos en la investigacidén de una manera mas clara para el lector, ya
gue en este intervienen porcentajes y proporciones que representan la informacion
recabada mejorando su entendimiento de manera satisfactoria.

Anélisis de Resultados

Sexo

= Masculino = Femenino

Figura 5. Sexo
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Con respecto a las encuestas realizadas a las personas con diabetes e
hipertension, se determind que con relacion al sexo el 40% fue masculino; en tato
que, el 60% femenino. Es de decir, el sexo femenino fue el que mas peso tuvo en

la muestra del estudio.

Edad
7.0%
"I 10.5%
65.5%

n 18 a29afios = 30a 39 aflos

40 a 49 afios = 50 ailos 0 mas

Figura 6. Edad

Las edades de las personas que conformaron la encuesta, estuvieron en un
65.5% en los rangos de 40 a 49 afios, el 17% en el de 50 afios 0 méas; mientras que
el 10.5% en los 30 a 39 afios. Por tanto, las edades que mas representacion
tuvieron en la encuesta fueron las del rango de 40 a 49 afos.

Ingresos

2.5% 7.5%

/

57.0%

= Menos de $500 = De $500 a $999
De $1000a $1999 = $2000 o mas

Figura 7. Ingresos
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Los ingresos de los encuestados estuvieron con el 57% de $1 000 a $1 999,
por otro lado, el 33% $2 000 o mas; mientras que el 7.5% de $500 a $999. Por lo
cual, la gran mayoria de los encuestados se encuentra en el rango de ingresos de
$1 000 a1 999.

¢ Considera importante el uso de aplicaciones mdviles para control de la

salud?

= Totakmente en
desacuerdo

R

5% 5.5%

" 25.0%

1 En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
» De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

Figura 8. Importancia del uso de las aplicaciones moviles para el control
de la salud

Con respecto al uso de las aplicaciones moéviles para el control de la salud, el
35.5% menciono estar de acuerdo, el 31.5% totalmente de acuerdo; mientras que
el 25% ni de acuerdo ni en desacuerdo. Es decir, los encuestados mencionaron en
un 67% estar de acuerdo con la importancia del uso de aplicaciones moviles para
el control de la salud.

¢Ha utilizado alguna aplicacién para el control de la diabetes o
hipertension?

En funcidn de la utilizacion de algun tipo de aplicacion para el control de la
diabetes e hipertension, los encuestados manifestaron en un 78% no haberlas
usado; entre tanto que, el 22% si ha utilizado. Entonces, se evidencia que las
personas encuestadas no han usado en su gran mayoria alguna aplicacion para el

control de las enfermedades anteriormente mencionadas.
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Figura 9. Utilizacion de alguna aplicacion para el control de la diabetes e hipertension

¢ Cuénto pagaria por una suscripcién mensual de una aplicacion mavil

para el control de la diabetes e hipertension?

57% 5.5%

= Nopagaria. =Menosde$7 -De$7a $11 =De $12a$15 = Mis de $15

Figura 10. Dispuesto a pagar por una aplicacion para el control de la diabetes e
hipertension

Con respecto a cuanto estarian dispuestos a pagar por una suscripcién en la
aplicacion para el control de la diabetes e hipertensién, mencionaron en un 65%
de $7 a $11, el 12.5% menos de $7; mientras que el 11.3% de $12 a $15. Es decir,
los encuestados en su gran mayoria establecieron pagar por la suscripcion de $7 a

$11 por la app para el control de las enfermedades descritas.



¢Donde le gustaria poder encontrar la aplicacion para descarga?

7.5%

! 10.5%

= Tienda de Google * Tienda de Apple
Pdgina web = Tienda de Google v Apple

Figura 11. Le gustaria poder encontrar la aplicacion para descarga

En relacidn al sitio donde les gustaria encontrar la aplicacion para la descarga,
los encuestados mencionaron en un 70.5% en las tiendas de Google y Apple, por
otro lado, el 11.5% en tiendas de Apple; entre tanto que el 10.5% en la pagina web
de la compafiia. La gran mayoria de las personas encuestadas establecieron que
prefieren que la aplicacidn se encuentre para la descarga en las tiendas de Google
y Apple.

¢Le gustaria que la empresa proveedora de la aplicacion posea oficinas

fisicas?

20,8% 3.0% 7.0%

...
4

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

Figura 12. Oficinas fisicas de la empresa proveedora de la aplicacion
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Con respecto a la presencia de la empresa por medio de oficinas fisicas, los
encuestados indicaron en un 41.2% estar de acuerdo, el 28% ni de acuerdo ni en
desacuerdo; mientras que el 20.8% totalmente de acuerdo. Por tanto, la empresa
debe de poseer oficinas fisicas, ya que el 62% de los encuestados menciono que
deberian tenerla para brindar mayor seguridad al paciente que usa la aplicacion
movil.

¢ Considera necesario que la aplicacion se ajuste a lo que le pide su

médico?
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» Totalmente de acuerdo

Figura 13. Necesidad de ajustes a lo que requiere el médico

Los encuestados mencionaron en un 39.5% estar totalmente de acuerdo que la
aplicacion se ajuste a los parametros que pide el médico, por otro lado, el 27.5%
estuvo de acuerdo; en tanto que el 21.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo. Lo que
da paso a concluir que la aplicacién si debe de ajustarse a lo pedido por el médico,
ya que el 67% de los encuestados lo manifestaron de manera especifica en la
interrogante planteada.

¢ Qué aspecto considera mas importante para la aplicacion?

En relacion a los aspectos importantes de la aplicacién, los encuestados

mencionaron con el 47.5% que es lo referente al recordatorio de toma de

55



medicinas, alimentos, agua y realizacion de ejercicios, el 22.5% lo relacionado a
consejos sobre diabetes e hipertension; mientras que el 15% facilidad de uso.
Resultando que los aspectos mas importantes que valoran los encuestados es lo
referente a recordatorios de medicina, alimentos, ejercicios y consejos sobre

diabetes e hipertension, dado por el 70% de las personas objetos del estudio.

= Seguridad de mi
informacion
5,0% 10,0%

". = Facilidad de uso

Consejos sobre diabetes e
hipertension

22.5%

= Recordatorio de toma de
medicinas, alimentos,
agua y ejercicios

= Soporte en linea.

Figura 14. Aspectos importantes para la aplicacion
¢Por que medio le gustaria recibir informacion sobre la aplicacion y

consejos sobre la diabetes e hipertension?
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= Redes sociales
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Figura 15. Medio en que se recibe informacion de la aplicacién y consejos
sobre la diabetes e hipertension

Con respecto a la entrega de informacion sobre la aplicacion y consejos sobre

la diabetes e hipertension, los encuestados mencionaron con el 41.5%, que
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prefieren por redes sociales, por otro lado, el 20.5% por pagina web; en tanto que
el 15% por email. Es decir, el medio por el cual prefieren recibir informacion son

las redes sociales y la pagina web.

¢ Cual seria su metodo de pago preferido en caso que desee adquirir la

aplicacion?

' = Efectivo
A » Transferencia bancaria

Débito automatico de
tarjeta de crédito o débito

» Pago mensual online no
automdtico

Figura 16. Método de pago

En caso de adquirir la aplicacion, el método de pago preferido por los
encuestados en un 33% fue el débito bancario por medio de tarjeta de crédito o
débito, el 28% pago mensual online no automatico; mientras que el 21.5% PayPal
o plataformas afines. Por tanto, prefieren realizar el pago por débito automatico en
tarjeta de crédito o débito.

¢Le gustaria utilizar una aplicacién que le ayude a controlar la diabetes o
hipertension?

Con respecto a si les gustaria utilizar una aplicacion que les ayude de
manera satisfactoria a controlar la diabetes o hipertension, los encuestados
mencionaron con el 47.5% estar totalmente de acuerdo, por otro lado, el 30.5%

establecio estar de acuerdo; en tanto que, el 15.1% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Es decir, a las personas objetos del estudio si les gustaria utilizar una aplicacion
que les ayude de manera adecuada a controlar la diabetes o la hipertension, la

misma que fue descrita por el 78% de los encuestados.

= Totaknente en
desacuerdo

= En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 17. Utilizacion de una aplicacion que ayude al control de la diabetes
0 hipertension

Anélisis General de Resultados

Con respecto al estudio que se realizo6 sobre la incidencia de la Tecnologia
Movil en el cuidado de pacientes diabéticos e hipertensos se obtuvo los siguientes
resultados: la muestra estuvo representada en mayor proporcion por las mujeres y
las edades de mayor peso fueron las de 40 a 49 afios, con ingresos entre $1 000 a
$1 999. En relacion a la importancia del uso de aplicaciones mdviles para el
control de la salud, el 67% menciond estar de acuerdo, aunque el 78% de los
encuestados establecio, no haber utilizado aplicacion alguna para el control de la
diabetes o hipertension.

En funcidn del valor a pagar por la suscripcion de la aplicacion, los
encuestados mencionaron de $7 a $11 y les gustaria encontrar la aplicacion para
su descarga en las tiendas online de Google y Apple. Con respecto a la presencia

fisica de oficinas de la empresa, establecieron que esto deberia ocurrir; ya que, da
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mayor confianza al usuario. Otro factor a resaltar, es que la aplicacion debe de
ajustarse a lo solicitado por el médico tratante. Entre los aspectos mas relevantes
de la app estd, el recordatorio de toma de medicinas, alimentos, agua, ejercicios y
consejos sobre diabetes e hipertension.

Los encuestados en relacion al recibir informacion acerca de la aplicacion y
consejos sobre diabetes e hipertensién, mencionaron que sea por redes sociales,
pagina web y email. Con respecto a la forma de pago, la que prefieren en mayor
proporcion es el débito automatico por medio de tarjetas de crédito o débito.
Finalmente mencionaron los encuestados, que si les gustaria utilizar una
aplicacion que les ayude a controlar de manera satisfactoria la diabetes o
hipertension.

Se procedio a realizar la tabla cruzada, donde se evidencia que una mayor
importancia del uso de aplicaciones moviles para el control de la salud se
relaciona con un mayor deseo de utilizarlo, para controlar la diabetes o
hipertension. Concentrando la ponderacion en las opciones de acuerdo y
totalmente de acuerdo; por tanto, es importante el uso de la aplicacién mavil para
el control del paciente diabético e hipertenso.

Los resultados de la investigacion permitieron comprobar la hipotesis
descriptiva planteada en el estudio la cual fue: La tecnologia movil aporta
positivamente en el cuidado de la salud de los pacientes diabéticos e hipertensos.
Por todo lo encontrado en la investigacion de mercado desarrollada, es viable el
disefio de la aplicacion movil para el control diario del paciente que padece de

diabetes e hipertension; por tal razon, se da paso a la realizacion de la propuesta.
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Tabla 3

Tabla cruzada

¢Le gustaria utilizar una aplicacidn que le ayude a controlar la diabetes o

hipertension?

¢Consider
a
important
e el uso de
aplicacion
es moviles
para
control de
la salud?

Totalmen
teen
desacuer
do

En
desacuer
do

Ni de
acuerdo
ni en
desacuer
do

De
acuerdo
Totalmen
te de
acuerdo

Total

Totalmente en
desacuerdo

Ni de acuerdo

En nien
desacuerdo
desacuerdo
6 0
10 6
7 49
0 0
0 3
23 58

acuerdo

33

61

18
117

Totalmente de
acuerdo

75

100
182

Total

10

21

96

136

121

60



Capitulo IV
Plan de negocios
Se procedera al disefio de una aplicacion movil que facilite el cuidado
oportuno del paciente diabético e hipertenso, con la finalidad de que sirva de
herramienta para ayudar al autocontrol en la medicacion, consultas y habitos de
vida.

Descripcion de la aplicacion movil

Eva Pérez Rodriguez
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Figura 18. Disefio de aplicacion de salud

El disefio de la aplicacién movil estara dirigida especificamente a los
pacientes, con la finalidad de que sea una herramienta que ayude a salvar vidas de
las personas que padecen de diabetes e hipertension. Esta aplicacion movil
aportara ayudando al autocontrol de las enfermedades anteriormente mencionadas,
asi como también al recordatorio oportuno en cuanto a la toma de la medicacion

impuesta por el médico, actividades fisicas a realizar y comida a digerir.



Revisa tus progresos y descarga
informes para el médico.
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Figura 19. Informes para médico

Otro factor a resaltar en la aplicacién mavil es que planifica la consulta
médica de manera automatica, dando aviso de manera oportuna al paciente y
médico tratante; también aporta un valor importante al potenciar de manera
satisfactoria los habitos de vida saludable de los pacientes, por medio de un
conjunto de dietas a realizar y rutina de ejercicios a desarrollar, para ayudar a
controlar la diabetes e hipertension en los pacientes que usan la aplicacion de
salud.

La aplicacion movil contendra una primera fase en la cual el paciente y
médico tratante se deberan de registrar para tener acceso a los datos de la
plataforma, en la pantalla principal de la misma estaran las opciones de diabetes,
hipertensién o ambas. Una vez escogida la opcion de la patologia que padece el

paciente tendré unas opciones, las cuales deberan de marcar los pacientes para
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determinar su estado de salud actual, el cual sera enviado al medico tratante. Entre
las opciones disponibles estan: incremento de la frecuencia al orinar, aumento de
la sed, incremento en la pérdida de peso, aumento del hambre, dolor constante y
fuerte de cabeza, dolor constante y fuerte de pecho y dificultad para respirar. Al
momento de llenar estas opciones se dara una calificacion al paciente entre riesgo
bajo, riesgo medio y riesgo alto el cual debera de proceder de acuerdo al resultado
arrojado.

Este resultado se le proporcionara al médico tratante y a un familiar cercano
que se debe de registrar para cumplir con la primera etapa del acceso al programa
del cuidado de la salud de paciente diabético o hipertenso, en caso de que el
médico no se ponga en contacto al tener una calificacion de riesgo media o alta se
deberé de dirigir el paciente a la unidad médica mas cercana para ser tratado su
molestia, para evitar repercusiones en su salud. Otro factor a destacar en la
aplicacion es la configuracion del médico en cuanto a la medicina haciendo
acuerdo en la toma de las mismas, sumado a una rutina de ejercicios y recetas de
alimentacion en funcion de la patologia que padezca.

El elemento diferenciador de la aplicacion movil con las existentes en el
mercado esta dado en la alarma de toma de medicinas que esta configurada por el
médico al momento de mandar la receta, otro factor a destacar es el cumplimiento
de la dieta asignado por el médico y un medidor de la actividad fisica que realiza
el paciente sumado a la continua comunicacion que pueden tener con el
especialista via whatsaap de acuerdo a la circunstancia que padezca el paciente
con respecto a la patologia que padece. El seguimiento que debera tener el
especialista sera en funcion del resultado obtenido, donde riesgo bajo,

seguimiento del paciente; moderado, seguimiento por medio de consulta médica
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con la caracteristica de ser no programada y alto, atencion de emergencia del
paciente para precautelar su vida.
Empresa

La empresa se clasificara en microempresa, ya que tiene seis empleados y
entra en el rango de uno a nueve segun lo descrito por el estudio realizado por el
INEC denominado Directorio de empresas y establecimientos (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2017). Los colaboradores miembros de la institucion
estaran dados por el Gerente general, Asesor financiero y Contable, Asesor de
marketing y publicidad, Programador, Asistente contable y Asistente de
programacion.

Para la creacion de la compafiia se realizara el ingreso al portal de la
Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros para realizar el proceso en
linea, comenzando por la creacién del usuario y asi poder acceder al llenado del
formulario para su creacion, adjuntando posteriormente los documentos
habilitantes seguido del pago. El funcionario encargado procedera a la revision de
la informacion registrada para dar fecha a la firma de la escritura y
nombramientos y asi ser enviados a la entidad competente, para su posterior
validacién y finalizar con el proceso (Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros, 2019).

Para la obtencion del RUC, se procedera al ingreso de la pagina de la
institucion para realizar los tramites pertinentes para su obtencion, partiendo de la
entrada a servicios en linea, donde posteriormente se coloca la clave y usuario del
contribuyente accediendo al apartado de informacion que ya existe, debido a que

al momento de crear la compaiiia en linea, el registro de la propiedad envio la
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informacidn al SRI; por tanto, se procede a la reimpresion del RUC y asi poder
emitir comprobantes de venta (Servicio de Rentas Internas, 2019).
Cadena de Valor

La cadena de valor tiene la finalidad de resaltar las actividades mas relevantes
a la interna de la empresa brindando una ventaja competitiva a la misma. Estas se
dividen en dos categorias que son actividades primarias y actividades de soporte.
Por un lado, las primarias hacen referencia a la logistica de entrada, operaciones,
marketing y ventas y postventa; mientras que las actividades de apoyo a la
infraestructura, gestion de recursos humanos, desarrollo de tecnologia y compras
(Manzo, 2015).

Actividades primarias

Las actividades primarias parten de la recepcion y analisis de datos por medio
de la aplicacion informatica, la cual es dirigida al médico tratante para estar
pendiente de los pormenores de los pacientes y dar retroalimentacion a la
aplicacion para tomar medidas en el enfermo. Es decir, son los pasos a seguir que
debe de cumplir el paciente en cuanto a medicacion, dieta, ejercicios y otras
recomendaciones dadas por la aplicacion por medio del médico tratante.

Con respecto a la actividad primaria de marketing y ventas, hace referencia a
los esfuerzos de mercadeo y publicidad que se realizaran para hacer conocer la
aplicacion movil de salud para el cuidado diario del paciente diabético e
hipertenso. Estas estrategias son netamente por el canal digital como
recomendaciones en play store y app store, asi como también en redes sociales,
pagina web, email marketing, entre otros. Finalmente, se realizara un seguimiento

de postventa al usuario que paga la suscripcion mensual de la aplicacion, para
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recabar informacion acerca del grado de satisfaccion que tienen en relacién a la
app movil.

Actividades de soporte

En las actividades de soporte se contard con dos programadores que seran los
responsables de actualizar y dar seguimiento de manera continua a todo lo
concerniente a la aplicacion mavil de salud, por medio de la utilizacién de la
tecnologia mas actual disponible en el mercado, para garantizar la calidad de la
misma, consiguiendo una satisfaccion en el usuario final.

Fuerzas de Porter

En el analisis de las cinco fuerzas de Porter se buscara ver el atractivo de la
industria de aplicaciones moviles (app), para el cuidado diario de la salud del
paciente diabético e hipertenso.

Con respecto al poder de negociacién de los proveedores, se pudo evidenciar
que los recursos existentes han tenido un crecimiento importante, en cuanto a
desarrolladores, hardware y software, los mismos que son encontrados a precios
accesibles. Cabe recalcar que, el numero de desarrolladores ha aumentado de
manera exponencial, lo que da como resultado la aparicion de productos sustitutos
para una tarea determinada. Por tanto, los consumidores tienen la capacidad de
poder cambiar de forma rapida una aplicacion.

Por lo expuesto, se puede evidenciar que los precios de las aplicaciones han
tenido una reduccién importante, debido al aumento de desarrolladores y
productos sustitutos; por ende, se debe de apelar al volumen de usuarios para que
no tenga afectacion alguna la bajada de los precios. Esto quiere decir que, el poder
de negociacion de los proveedores es alta, aunque se puede reducir esta

ponderacion al tener como modelo de negocio la continua innovacion de los
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servicios que ofrece la aplicacion mavil, asi como también el facil manejo para los
usuarios.

En funcidn del poder de negociacion de los clientes existe una gran variedad
de productos sustitutos en el mercado de aplicaciones mdviles para el cuidado de
salud, cuyo cambio de la misma tiene un valor reducido para el cliente teniendo
una estadistica accesible de las Ultimas aplicaciones salidas al mercado en las
tiendas de Google y Apple, sumado al volumen inmenso de compradores que
existe en la web; por tal razon, el poder de los clientes es alto.

Con respecto a los productos sustitutos, se ha mencionado el aumento
importante de desarrolladores de aplicaciones mdviles para el desarrollo de
aplicaciones similares a precios inferiores con la misma calidad; por tanto, la
amenaza de productos sustitutos es alta.

En relacion a la amenaza de nuevos competidores para el ingreso de
desarrolladores inexpertos es bastante complejo, debido a las barreras de entradas
dispuestas por las empresas lideres de tiendas de aplicaciones como Google y
Apple, aunque en la actualidad se ha creado un sistema de negocio en el cual los
desarrolladores no necesitan competencias importantes para la realizacion de una
aplicacion. El desarrollo de software se da por medio de pasos a seguir, sumado a
que si los desarrolladores conocen las necesidades de los clientes podria ser
atractiva para el mismo; por tanto, la amenaza de nuevos competidores es media.

Finalmente, en relacion a la rivalidad entre competidores es alta, debido a la
continua reduccion de precios de los desarrolladores para obtener mayor volumen
de clientes. Es decir, el riesgo de la incursion en esta industria es alta, debido al
sinnimero de inconvenientes mencionados en el anélisis de las cinco fuerzas de

Porter, pero agregando un mayor valor a los servicios prestados por la aplicacion,
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un facil manejo por parte de los clientes y continua innovacion permitira la
reduccion del riesgo en la misma.
Anélisis PEST

Se procede al analisis PEST para conocer los pormenores que rodean a la
empresa y al sector. Se parte del factor politico donde el Gobierno Nacional del
Ecuador esta dando estimulos importantes a las empresas que se dedican a la parte
tecnoldgica, el mismo que esta sustentado por el informe realizado por el
presidente de la Republica (EI Universo, 2019), donde realizé la baja de las tasas
de transacciones realizadas por via electronica para fomentar el comercio
electrénico.

En relacion al aspecto econdmico se ha reducido el impuesto verde y se ha
hecho modificacion a otros impuestos, sumado al reciente convenio firmado con
el Fondo Monetario Internacional (FMI), para inyectar circulante en la poblacion,
lo que apoyara de manera oportuna al crecimiento del pais, brindando al
consumidor una mayor capacidad de pago (Fondo Monetario Internacional, 2019).

Por otro lado, el factor social ha tenido un giro gigantesco con respecto a la
utilizacion de dispositivos moéviles, el mismo que al pasar del tiempo ha ido
incorporando funcionalidades para satisfacer las necesidades de la poblacién
apuntadas al uso de la tecnologia; ya que, el factor tecnolégico esta en continua
innovacion.

Anélisis Situacional

Matriz evaluacion factores internos

La matriz de Evaluacion de Factores Internos (EFI), evalia de manera
particular lo concerniente a las fortalezas y debilidades que tiene la compaiiia,

donde destacan por el lado de las fortalezas, conocimiento del mercado de salud,
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disponibilidad de desarrolladores con competencias adecuadas y crecimiento de

personas que padecen de diabetes e hipertension. Las fortalezas que mayor

relevancia tuvieron fueron el conocimiento del mercado con una ponderacion de

0.80; mientras el crecimiento de los enfermos el 1.00.

Por otro lado, con respecto a las debilidades, las de mayor relevancia fueron

la existencia de problemas frecuentes en la seguridad de las aplicaciones con una

ponderacion de 0.16; mientras que, los limitados recursos financieros con el 0.20.

Por lo expuesto, en el analisis se puede evidenciar que se tuvo un total de la matriz

de 2.75, lo que indica que las fortalezas superan a las debilidades en la compafiia.

Tabla 4

Matriz EFI

Fortalezas Peso Calificacion Ponderacion
Conocimiento del mercado de salud 0,20 4 0,80
Disponibilidad de desarrolladores con

competencias adecuadas 0,15 3 0,45
Crecimiento de personas que padecen

diabetes e hipertension 0,25 4 1,00
Debilidades

Existen problemas frecuentes en la

seguridad de las aplicaciones 0,16 1 0,16
Rotacidon de aplicaciones por parte de

los clientes 0,14 1 0,14
Limitados recursos financieros 0,10 2 0,20
Total 1 2,75

Matriz evaluacion factores externos

La matriz de Evaluacion de Factores Externos (EFE), analiza los

acontecimientos que tienen efecto sobre las actividades cotidianas de la empresa y

hace referencia a las oportunidades y amenazas del mercado. En el analisis, las

oportunidades que mayor peso en la ponderacién tuvieron, fueron el acceso a los

mercados de aplicaciones por medio de las tiendas de Google y Apple y la
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demanda al alza del uso de aplicaciones para el control de problemas en salud con
el 0.80 cada una.

Con respecto a las amenazas del mercado se tomaron la alta competencia
existente, el poder de negociacion de los clientes y el poder de negociacion de los
proveedores, donde el poder de los clientes y proveedores obtuvieron el 0.30
respectivamente. Finalizando que en la matriz se obtenga una ponderacion general
del 2.7, lo que representa que las oportunidades que brinda el mercado son
superiores a las amenazas, lo que permite ejecutar estrategias para contrarrestar a
las debilidades y disminuir el efecto de manera adecuada de las amenazas.

Tabla 5
Matriz EFE

Oportunidades Peso Calificacion = Ponderacion

Acceso a los mercados de aplicaciones
0,2 4 0,80

Incentivo fiscal a las empresas
tecnoldgicas 0,1 3 0,30

Demanda al alza del uso de
aplicaciones para el control de

problemas en salud 0,2 4 0,80

Amenazas

Alta competencia 0,2 1 0,20

Poder de negociacion de los clientes 0,15 2 0,30

Poder de negociacion de los

proveedores 0,15 2 0,30

Total 1 2,70
FODA

La matriz FODA tiene la particularidad de unir los anélisis de la matriz EFE y
EFI; es decir, en una sola matriz se visualiza los factores internos y externos,
concluyendo, que las fortalezas y oportunidades de la empresa y que ofrece el
mercado son superiores las debilidades y a las amenazas, lo que permite el

desarrollo de estrategias para disminuir de la mejor manera posible las
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debilidades, ayudando a reducir de manera satisfactoria el impacto de las
amenazas en la compaiiia.

Las fortalezas mas relevantes fueron el conocimiento del mercado de salud y
el crecimiento de las personas que padecen diabetes e hipertension por el
envejecimiento de la sociedad; mientras que, con respecto a las oportunidades, el
acceso a los mercados de aplicaciones por medio de Google y Apple y la
tendencia en alza de la utilizacion de aplicaciones para el control de problemas de
salud.

Tabla 6
Matriz FODA

Fortalezas Debilidades

Existen problemas frecuentes en la

Conocimiento del mercado de salud X e
seguridad de las aplicaciones

Disponibilidad de desarrolladores con Rotacion de aplicaciones por parte
competencias adecuadas de los clientes

Crecimiento de personas que padecen

diabetes e hipertension Limitados recursos financieros
Oportunidades Amenazas

Acceso a los mercados de aplicaciones Alta competencia

Poder de negociacion de los
Incentivo fiscal a las empresas tecnolédgicas  clientes

Demanda al alza del uso de aplicaciones Poder de negociacion de los
para el control de problemas en salud proveedores

Para que los usuarios puedan gozar de las caracteristicas y beneficios de la
aplicacion de salud, se dara un acceso total de prueba por un mes, con la finalidad
de que el mismo experimente el atractivo que tiene la app mévil, con respecto al
cuidado de salud diaria del paciente diabético e hipertenso.

Con respecto al beneficio del médico en el control de sus pacientes, esta el
hecho de que la aplicacion pueda ser moldeada, con respecto a las indicaciones
del profesional de la salud. Es decir, dependiendo de la situacion del paciente se

configura la aplicacion para dar recordatorio al mismo sobre tomar agua,
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alimentacion requerida o planificada, medicacion, ejercicios, y tips para el
cuidado de las enfermedades.
Estructura Organizacional

Organigrama

La estructura organizacional de la empresa esta dada por colaboradores con
las competencias iddneas para los puestos creados por la organizacion, en las
cuales resaltan el gerente general, el asesor financiero y contable, asesor de
marketing y publicidad, programador, asistente contable y asistente de

programacion.

Gerente general (1)

[
(

e N s ™
Asesor financieroy Asesor de marketing y

contable (1) publicidad (1) Programador (1)

\- / - J

s N ~ ™

Asistente contable (1) Asmtentg , de

programacion (1)

- / G J

Figura 20. Organigrama

Manual de funciones

Los colaboradores que forman parte de la institucion tendran su propio
manual de funciones, con la finalidad de que tengan la certeza de las actividades
que debe de realizar en la organizacion, para por medio de ello puedan ejecutar las
mismas, logrando una productividad sostenida en el tiempo en el cometimiento de

las labores cotidianas.
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Tabla 7

Funciones gerente general

Nombre del puesto
Jefe inmediato
Departamento
Instruccion formal

Gerente general

Duerios

Gerencia

Master en areas de negocios

Coordinar satisfactoriamente los recursos de la empresa

Objetivo ) R
tanto humanos, materiales y técnicos.
Representacion del negocio, administracion general de la
empresa cumpliendo los parametros en cuanto a la
Funciones planeacion, organizacion, direccion y control, desarrollando
planes estratégicos para las alianzas y asi cumplir los
objetivos de la compafiia, seleccidn de colaboradores, entre
otras funciones referentes al cargo.
Tabla 8
Funciones asesor financiero y contable
Nombre del
puesto Asesor financiero y contable
Jefe inmediato Gerente general
Departamento Financiero
Instruccion Master en finanzas, contabilidad, economia y areas
formal relacionadas
o Cumplir de forma oportuna con las exigencias de las
Objetivo entidades de control, asi como también conseguir el
financiamiento necesario para el desarrollo de proyectos.
Responsable de la presentacion de los estados financieros a la
Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, asi como
Funciones también las declaraciones de impuestos al SRI. Evaluacion de
alternativas de financiamiento con la banca privada, publica y
cooperativas garantizando las mejores condiciones para la
organizacion.
Tabla 9

Funciones asesor de marketing y publicidad

Nombre del puesto
Jefe inmediato
Departamento
Instruccién formal

Objetivo

Asesor de marketing y publicidad
Gerente general
Comercial

Lic. en marketing y publicidad y carreras similares

Ser responsable de la gestién comercial, anélisis de
mercado, posicionamiento y estrategias de mercadeo para la
aplicacion de salud
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Realizar las gestiones necesarias para conocer las
necesidades de los consumidores en cuanto al cuidado de la

Funciones ; : i - S
diabetes e hipertension, posicionar la aplicacion en el
mercado objetivo y realizar estrategias digitales con la
finalidad de incrementar las ventas

Tabla 10

Funciones de programador

Nombre del puesto
Jefe inmediato
Departamento
Instruccion formal

Obijetivo

Programador

Gerente general

Sistemas

Ingeniero en sistemas o carreras afines

Establecer una adecuada gestion de la aplicacion movil,

promoviendo la mejora continua de la misma, trabajando en
conjunto con el prestador de servicio de salud

Funciones

Asegurar que la informacion recabada por la aplicacion
Ilegue en linea al prestador de salud para que emita sus
recomendaciones, realizar actualizaciones constantes a la
aplicacion para garantizar su rapidez incorporando las
nuevas tecnologias

Tabla 11

Funciones de asistente contable

Nombre del puesto
Jefe inmediato
Departamento
Instruccion formal

Asistente contable

Asesor financiero y contable

Financiero

Lic. En contabilidad, administraciones y afines

Realizar un adecuado ingreso de la informacion contable,

Objetivo presentacion de declaraciones y balances borrador, asi como
también servir de apoyo al asesor financiero contable
Ingreso de informacidn contable bajo los criterios
universalmente aceptados, presentacion de declaraciones,

Funciones estados financieros borrador para revision y envio por parte

de asesor financiero contable y demas asignaciones con
respecto a las exigencias contables y tributarias para servir
de apoyo.
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Tabla 12
Funciones de asistente de programacion

Nombre del puesto  Asistente de programacion
Jefe inmediato Programador
Departamento Sistemas

Instruccion formal  Estudiante de Ingenieria en sistemas o carrearas afines
Realizar revisiones diarias para verificar el

Objetivo desenvolvimiento de la aplicacion para implementar mejoras
de acuerdo a lo descrito por el programador

Apoyar al programador para garantizar que la informacion
recabada por la aplicacién llegue en linea al prestador de
salud, para que el mismo emita sus recomendaciones,
realizar actualizaciones constantes a la aplicacion para
garantizar su rapidez incorporando las nuevas tecnologias

Funciones

Marketing Mix

Producto

La aplicacion mavil estara dirigida a los pacientes que padezcan de diabetes e
hipertensidon, con la finalidad de que esta sea un apoyo para las mismas y pueda
salvar vidas. Esta aplicacién maévil ayudaréa al control de las enfermedades
anteriormente mencionadas, asi como también al recordatorio al paciente en
cuanto a la toma de la medicacion impuesta por el médico.

Entre los beneficios de la aplicacion también estd que planifica la consulta
médica de manera autbnoma, dando aviso de forma oportuna al paciente y al
médico tratante. Otro beneficio que aporta valor agregado es potenciar de manera
satisfactoria los habitos de vida de los pacientes impulsando lo saludable, por
medio de un conjunto de alternativas en cuanto a dietas y rutina de ejercicios que
puede desarrollar, para ayudar a controlar la diabetes e hipertensién de manera
Optima, por medio de la utilizacion de la aplicacion moévil de manera cotidiana; ya
que, se considera como un médico de acceso continuo las 24 horas al dia los 7

dias de la semana.
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Logo

La marca de la aplicacion para el control de la salud se llamara HiperDiab,
debido a que la finalidad de la misma es el control de los pacientes que contienen
diabetes e hipertension. Los colores de la marca tendran un color azul, el cual
resalta armonia, fidelidad, seriedad, lealtad y verdad, asi como también a
sabiduria. Con respecto al logo, este contendra una imagen de un doctor, el cual es
el caracteristico de la finalidad de la aplicacion movil, tener un doctor en linea las

24 horas del dia, los siete dias de la semana.

HiperDiab

Figura 21. Logo. Tomado de Creacion de logo, FreeLogoDesign, 2019

Precio

Los precios a establecer por la suscripcion mensual de la aplicacion mavil
para ayudar al control de la diabetes e hipertensién, estuvieron en un rango de $7
a $11 ddlares, de acuerdo a la informacion recabada en la investigacion de
mercado realizada. Por tanto, el precio de la aplicacion fue puesto en funcién a la
informacion recogida en las encuestas realizadas a las personas que padecian de la
enfermedad anteriormente mencionada.

Plaza

Las instalaciones de la compafiia estaran ubicadas en el norte de la ciudad de
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Guayaquil, en la Miguel H. Alcivar Torres del Norte. Se escogio la misma por su
excelente ubicacion, ademas porque dentro del pago del arriendo incluye: internet
con wifi, seguridad privada, sala de conferencias, cisterna, video vigilancia, linea
telefénica, sistema de alarma de seguridad, generador eléctrico, control de
accesos, entre otros servicios. El valor mensual que se pagara por la oficina es de
$400 ddlares; cabe recalcar que incluye agua, expensas y el mobiliario es

amueblado.

Parque Linea s < /

Kennedy \\H_’/

Norte Gobierno Zona

Figura 22. Ubicacion de oficinas. Tomado de Oficina comercial, Plusvalia, 2019

Otro factor a mencionar es que la aplicacion creada por los programadores de
la compafiia para el control diario del paciente diabético e hipertenso, sera subida
a las tiendas de Google y Apple respectivamente, para que los usuarios que deseen
adquirirlas puedan descargarlas desde las tiendas anteriormente mencionadas. Se
realizara esta gestion debido a que la gran parte de la poblacidn tiene teléfonos
con los sistemas Android de Google e 10S de Apple en sus dispositivos
inteligentes, lo que le permite el acceso rapido a la aplicacion desarrollada por la
empresa.

Promocion

Se creard una pagina web, la misma que contara con la descripcion ampliada
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acerca de las caracteristicas que tiene la aplicacién mavil, asi como de los
beneficios de su uso en el control cotidiano de la diabetes e hipertension; también
contendra informacion de la compafiia en general, donde se mostrara un link para
acceder a la suscripcion de la app o dejar mensajes acerca de dudas de las misma.
El costo de la pagina web sera de $950, sumado a eso el costo por mantenimiento
anual del hosting $239.88. El costo del hosting es superior a la media del
mercado, ya que se adquirira un hosting Servidor Virtual Privado (VPS), con la
finalidad de hacer crecer de manera satisfactoria la aplicacion web desarrollada
por la institucion.

Para dar mayor relevancia y alcance a los contenidos que tiene la pagina de la
institucion, se procedera a la contratacion del servicio de Google Adwords; cuya
particularidad de la misma, es que permite un mayor alcance y visibilidad de la
pagina web en los criterios de busqueda de los internautas, permitiendo un
incremento importante en las ventas online. Por tal razon, se invertira en los
anuncios por medio de Google Adwords, el cual tendra un costo de $6 diarios y se
lo realizara de lunes a viernes durante todo el afio, dando una inversion anual de
$1 440.

Otra estrategia a desarrollar sera la creacion de la pagina de Facebook, para
compartir informacion acerca de las caracteristicas y beneficios de la aplicacion
desarrollada por la compafiia y tener un continuo contacto con los suscriptores y
demas personas interesadas en la misma. Para dar mayor alcance, se realizaran
pautas en la red social anteriormente mencionada, con la finalidad de influir en las
personas que padecen de diabetes o hipertension, para animarlos al uso de la
aplicacion, en conjunto con el doctor tratante para mejorar las condiciones de vida

de forma satisfactoria.
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Los anuncios tendran la caracteristica de dar mensajes sobre los beneficios de
tener una alimentacion balanceada constituida por una dieta, sumado a la
realizacion de ejercicios de forma diaria para mejorar la calidad de vida y reducir
los problemas ocasionados por la diabetes e hipertension. Las pautas a realizar en
la red social Facebook tendré un costo de $5 ddlares diarios y se la realizaré tres
dias a la semana durante todo el afio, teniendo una inversion total anual de $720.

La ultima estrategia promocional a realizar, serd obtener alianzas estratégicas
con doctores particulares para mostrar los beneficios de promover el uso de la
aplicacion movil con sus pacientes, mejorando con ello la capacidad de respuesta
en las complicaciones que pudieran presentarse en la enfermedad, también se
usara el email marketing para enviar correos masivos a los clientes con temas
relevantes acerca de las enfermedades tales como diabetes e hipertension. La
adquisicion del servicio de email marketing tendra un costo de $49 dolares
mensuales, dando una inversion anual de $588.

La estrategia promocional a realizar para hacer llegar informacion de valor a
los usuarios sobre los beneficios de la aplicacién maévil para el control diario de
los pacientes que padecen de diabetes e hipertension, tendra un costo anual de $2
987.88, la misma que estara dividida en Facebook $720, Email marketing $588,

Google Adwords $1 440 y mantenimiento de la pagina web por medio del hosting

$239.88.

Tabla 13

Promocion

Publicidad Costo anual
Facebook 720,00
Email marketing 588 00
Google adwords 1 440.00
Pagina web hosting anual 239.88
Total anual 2 987.88

79



Anélisis Financiero

Inversion inicial

La inversion inicial estara conformada en primera instancia por los equipos a
adquirir para el giro del negocio, donde figuran dos Imac, dos teléfonos méviles
para realizar las pruebas de la aplicacion con sistemas operativos 10S y Android
por un valor de $3 138. Con respecto a la parte administrativa, tres laptops, una
computadora de escritorio y una impresora multifuncion por el valor de $2 964.
Al tener los valores del area de desarrollo y administracion, se obtendra el valor
total por concepto de activos no corrientes por $6 102, el cual registra una
depreciacion anual de $9 06.6. Por otro lado, cabe recalcar que, con respecto a los
muebles de oficina, escritorios, aire acondicionado y demas inmobiliario necesario

para una oficina no se hace necesario, ya que la oficina alquilada sera amoblada.

Tabla 14
Activos no corrientes

Activo no corriente Cant urYi?é?’[o \t/oagr Dep;gzi:lcién Deragencsiﬁgilén

Desarrollo
Imac 2 1099.0 2198.0 219.8 18.3
Android Galaxy s8 1 445.0 445.0 44.5 3.7
I0S iPhone 7 1 495.0 495.0 49.5 4.1
Total &rea de desarrollo 3138.0 313.8 26.1
Administracién

Laptops 3 765.0 2295.0 459.0 38.3
Computadoras 1 489.0 489.0 97.8 8.2
Impresora multifuncion 1 180.0 180.0 36.0 3.0
Total administrativo 2 964.0 592.8 49.4
Total inversidn activo no corriente 6 102.0 906.6 75.5

El otro componente de la inversién inicial son los gastos pre-operativos,
donde resaltan los permisos a obtener para el desenvolvimiento normal de la
empresa, gastos de constitucion, construccion de sitio web y gastos de asesoria del

personal médico, que apoyara al departamento de sistemas en la elaboracion de la
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aplicacion movil para el cuidado de salud del paciente diabético e hipertenso,

sumando un valor de $4 663.6.

Tabla 15
Gastos pre operativos
. Valor

Gastos pre-operativos Total
Sitio web 950.0
Permiso bombero 40.0
Registro de marca 416.0
Patente municipal 200.0
Gastos de asesoria 1892.6
gastos de constitucion 1165.0
Total gastos pre-operacionales 4 663.6

Una vez obtenidos los valores que componen la inversion inicial del proyecto,
se procede a la suma de los mismos para determinar el valor total a necesitar para

la ejecucion del plan de negocios, el cual hace referencia al monto de $27 287.

Tabla 16
Inversién inicial

Inversién inicial Valor

Total

Total inversién activo no corriente 6 101.98
Total gastos pre-operacionales 4 663.60
Capital de trabajo 16 521.42
Total inversion inicial 27 287.00

Costos variables

En relacion a los costos variables se parte por determinar el costo que tendra
la aplicacién movil de salud, la misma que esta dada por las tiendas de Google y
Apple, la cual representa el 30% del ingreso generado por la aplicacion. Por tal

razén, al tener la suscripcién por un valor de $8.60, el costo del mismo seré de

$2.58.

Tabla 17

Costo de aplicacion

Producto Cant PVP Costo
Aplicacion mévil de salud 1.00 8.60 2.58
Total 2.58
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Con respecto a los costos variables indirectos, estos estan constituidos por los

gastos incurridos en el proceso, los cuales son el consumo de la energia eléctrica

mas la depreciacion de los activos no corrientes pertenecientes al area de

desarrollo, dando un valor mensual de $526.1, lo que representa en el primer

periodo anual el monto de $6 313.8.

Tabla 18
Costos indirectos

Afio 1 AR 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
Energia Eléctrica desarrollo 500.0 510.0 520.2 530.6 541.2
Depreciacién P.P.E 26.1 26.1 26.1 26.1 26.1
CIF mensuales 526.1 536.1 546.3 556.8 567.4
CIF anual 6313.8 6 433.8 6 556.2 6681.0 6808.4

Finalmente se suman los valores para formar el costo variable total o

denominado también costo de venta, el mismo que da un valor anual de $100

496.3, lo que implica un incremento en el quinto periodo con un aumento de $111

233.5. Cabe recalcar, que la demanda de usuarios que acceden a la suscripcion

incrementa anualmente en 1%.

Tabla 19
Costos variables anuales

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Costo producto directo/ afio 68 169.9 68 851.6 69540.2 702356 709379
Costo MOD / Afio 26 012.6 28 266.2 30565.5 31980.6 33487.2
Costos indirectos operacionales 6 313.8 6 433.8 6 433.8 6 556.2 6 808.4
Costo operacional total 100 496.3 103 551.6 106 539.4 108 772.3 111233.5

Costos fijos

Los costos fijos se dividen en: sueldos de empleados, gastos administrativos,

gastos de venta y gastos financieros. La ndmina es el valor que se le cancela a los

colaboradores que trabajan en la organizacion, la misma que suma el valor de $8

775.7 mensualmente. Este valor incluye los beneficios sociales que son derecho
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del colaborador como los son: décimo tercer sueldo, décimo cuarto sueldo,

vacaciones Yy el aporte costeado por el empleador.

Tabla 20
Némina
Fondo Décimo Décimo
Empleados Sueldo  Aporte de tercer cuarto Vacaciones  Total

patronal  reserva sueldo sueldo
Gerente general 1800.0 200.7 149.9 150.0 32.8 75.0 2 408.5
Asesor financiero y contable 1200.0 133.8 100.0 100.0 32.8 50.0 1616.6
Asesor de marketing y publicidad 1 000.0 1115 83.3 83.3 32.8 41.7 1352.6
Programador 1000.0 1115 83.3 83.3 328 417 1352.6
Asistente contable 800.0 89.2 66.6 66.7 32.8 333 1088.7
Asistente de programacion 700.0 78.1 58.3 58.3 32.8 29.2 956.7
Total 6 500.0 724.8 541.5 541.7 197.0 270.8 8775.7

Dentro de los gastos administrativos intervienen los servicios basicos,

suministros de oficina, alquiler, renovacion de permisos, depreciacion de los

activos no corrientes pertenecientes al area administrativa, gastos pre-

operacionales, capacitacion anual e internet y teléfono. Los mismos que suman al

afio un valor de $94 772.8, notandose un aumento importante al llegar al quinto

periodo por el valor de $112 103.3. Cabe recalcar que todos los gastos tendran un

comportamiento de crecimiento del 2% de manera anual por conceptos de subida

de los precios.

Tabla 21
Servicios basicos
Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Servicios basicos mensuales 100.00 102.00 104.04 106.12 108.24
Servicios basicos anuales 1 200.00 1224.00 1248.48 1273.45 1298.92
Tabla 22
Suministros de oficina

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Suministros de
oficina 79.50 81.09 82.71 84.37 86.05
Suministros de
oficina al afio 318.00 324.36 330.85 337.46 344.21
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Tabla 23
Gasto de capacitacion

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Capacitacion 2 000.00 2 040.00 2 080.80 212242 2164.86
Capacitacion anual 8 000.00 8 160.00 8 323.20 8 489.66 8 659.46
Tabla 24
Servicio de internet y telefonia
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Internet y teléfono mensual ~ 100.00 102.00 104.04 106.12 108.24
Internet y teléfono anual 1 200.00 1224.00 1248.48 1273.45 1298.92
Tabla 25
Renovacion de permisos
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Renovacion de
permisos anual - 240,00 240,00 240,00 240,00
Tabla 26
Alquiler
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Alquiler comercial mensual ~ 400.00 408.00 416.16 424.48 432.97
Alquiler anual 4 800.00 4 896.00 499392 5093.80 5195.67
Tabla 27
Depreciacion administrativa
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Deprec. area Adm. /
mensual 49.40 49.40 49.40 49.40 49.40
Deprec. area Adm.
/ anual 592.80 592.80 592.80 592.80 592.80
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Tabla 28
Gastos administrativos anuales

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Sueldos y Salarios / afio 72798.4 791484 856274 889474 931744
Servicios bésicos anuales 1200.0 1224.0 12485 12734 12989
Suministros de oficina al afio 318.0 324.4 330.8 337.5 344.2
Alquiler 4 800.0 4 896.0 4993.9 5093.8 5195.7
Renovacién de permisos anual 0.0 240.0 240.0 240.0 240.0
Deprec. area Adm. / anual 592.8 592.8 592.8 592.8 592.8
Gastos preoperacionales 4 663.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Capacitacion anual 8 000.0 8 160.0 8 323.2 8 489.7 8 659.5
Internet y teléfono 1200.0 12240 12485 12734 12989
Total gastos administrativos 94 772.8 97033.6 103853.6 1075215 112103.3

Los gastos de venta son los esfuerzos realizados para hacer llegar informacién
relevante al usuario acerca de las caracteristicas y beneficios de la aplicacion
movil, para el control diario de la salud del paciente con diabetes e hipertension.
Las estrategias estan enfocadas en pautas de Facebook, email marketing, Google
Adwords y sostenimiento de la pagina web para fomentar el negocio electrénico

sumando un valor anual de $2 987.88.

Tabla 29
Publicidad y propaganda anual

Ano 1 Ao 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
Publicidad anual 2 987.88 3047.64 3108.59 3170.76 3234.18
Total Gastos de venta 2 987.88 3 047.64 3108.59 3170.76 3234.18

Los gastos financieros son los incurridos al momento de adquirir el
financiamiento para la realizacion del proyecto, el cual esta formado por los
activos no corrientes, gastos pre-operacionales y el capital de trabajo, sumando un
valor de $27 287, donde $6 821.75 pertenece al aporte de capital propio y la
diferencia al financiamiento con la banca privada a una tasa de interés del 11.16%
que hace referencia al sector comercial prioritario pymes (Banco del Pacifico,
2019) a un plazo de cinco afios. La deuda se amortiza con el modelo francés,
dando un valor a pagar de forma mensual de $446.60.
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Tabla 30
Financiamiento

Inversion Total

Total inversion activo no corriente 6 101.98
Total gastos pre-operacionales 4 663.60
Capital de trabajo 16 521.42

27 287.00
Capital propio 6 821.75
Financiamiento requerido 20 465.25

Condiciones del préstamo

Valor del Préstamo 20 465.25

Periodos de pago 60
Tasa de interés 11.16%
Pago mensual 446.60

La composicion de la inversion que se necesitara para el proyecto esta
clasificada en 25% fondos propios los cuales hacen referencia al monto de $6
821.75; mientras que el 75% deuda con una entidad financiera del pais dando un
monto de $20 465.25; es decir, la inversion inicial fue de $27 287. Con respecto al
75% financiado con deuda el tipo de crédito a adquirir es comercial prioritario

pymes, el cual tiene una tasa de interés del 11.16%.

Tabla 31

Informacion sobre inversion

Datos Descripcion Proporcién
Inversién 27 287.00 100%
Capital propio 6 821.75 25%
Deuda 20 465.25 75%
Tipo de crédito Comercial prioritario pymes

Tasa de interés 11.16%

A continuacion, se presentar la tabla de amortizacion utilizada para la deuda
financiera adquirida, cabe recalcar que el metodo utilizado fue el francés para

tener montos fijos a cancelar de manera mensual.
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Tabla 32

Amortizacion de la deuda financiera parte 1

Pago Principal Intereses Pago Amort. Prést.
0 446.60 20 465.25
1 256.27 190.33 446.60 20 208.98
2 258.66 187.94 446.60 19 950.32
3 261.06 185.54 446.60 19 689.26
4 263.49 183.11 446.60 19 425.77
5 265.94 180.66 446.60 19 159.83
6 268.41 178.19 446.60 18 891.42
7 270.91 175.69 446.60 18 620.51
8 273.43 173.17 446.60 18 347.08
9 275.97 170.63 446.60 18 071.11
10 278.54 168.06 446.60 17 792.58
11 281.13 165.47 446.60 17 511.45
12 283.74 162.86 446.60 17 227.71
13 286.38 160.22 446.60 16 941.32
14 289.04 157.55 446.60 16 652.28
15 291.73 154.87 446.60 16 360.55
16 294.45 152.15 446.60 16 066.10
17 297.18 149.41 446.60 15 768.92
18 299.95 146.65 446.60 15 468.97
19 302.74 143.86 446.60 15 166.23

20 305.55 141.05 446.60 14 860.68
21 308.39 138.20 446.60 14 552.28
22 311.26 135.34 446.60 14 241.02
23 314.16 132.44 446.60 13 926.86
24 317.08 129.52 446.60 13 609.79
25 320.03 126.57 446.60 13 289.76
26 323.00 123.59 446.60 12 966.75
27 326.01 120.59 446.60 12 640.75
28 329.04 117.56 446.60 12 311.71
29 332.10 114.50 446.60 11 979.61
30 335.19 111.41 446.60 11 644.42
31 338.31 108.29 446.60 11 306.11
32 341.45 105.15 446.60 10 964.66
33 344.63 101.97 446.60 10 620.03
34 347.83 98.77 446.60 10 272.20
35 351.07 95.53 446.60 9921.13
36 354.33 92.27 446.60 9 566.80
37 357.63 88.97 446.60 9209.17
38 360.95 85.65 446.60 8 848.22
39 364.31 82.29 446.60 8 483.91
40 367.70 78.90 446.60 8 116.21
41 371.12 75.48 446.60 7 745.09
42 374.57 72.03 446.60 7 370.52
43 378.05 68.55 446.60 6 992.47
44 381.57 65.03 446.60 6 610.90
45 385.12 61.48 446.60 6 225.78
46 388.70 57.90 446.60 5837.08
a7 392.31 54.28 446.60 544477
48 395.96 50.64 446.60 5048.81
49 399.64 46.95 446.60 4 649.16
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Tabla 33
Amortizacion de la deuda financiera parte 2

Pago Principal Intereses Pago Amort. Prést.
50 403.36 43.24 446.60 4 245.80
51 407.11 39.49 446.60 3838.69
52 410.90 35.70 446.60 3427.79
53 414.72 31.88 446.60 3013.07
54 418.58 28.02 446.60 2594.49
55 422.47 24.13 446.60 2172.02
56 426.40 20.20 446.60 1745.62
57 430.36 16.23 446.60 1315.26
58 434.37 12.23 446.60 880.89
59 438.41 8.19 446.60 442.48
60 442.48 4.12 446.60 (0.00)

Capital de trabajo

Para la obtencion del capital de trabajo en primera instancia se obtiene el
Capital Anual de Operaciones (CAO), el cual es el resultado de la suma del costo
de venta, gastos administrativos y gastos de venta, dando un valor de $198
257.03, el mismo que se divide para doce meses del afio para obtener la necesidad
de capital de trabajo que es de un mes; por tanto, el valor del capital necesario

suma el monto de $16 521.42.

Tabla 34

Capital de trabajo

Descripcion Afio 1
Costo de venta 100 496.35
Gastos administrativos 94 772.80
Gastos de venta 2 987.88
CAO 198 257.03
Capital de trabajo 16 521.42

Demanda potencial

La demanda potencial se determind a partir de la poblacién de Guayaquil la
cual es de 2 644 891, para posteriormente aplicarle la prevalencia de diabetes e
hipertension en la ciudad la cual es del 5.55% quedando una poblacién de 146
791. Una vez obtenido la base de la poblacién meta se desea alcanzar el 1.5%, lo

cual es fruto de los esfuerzos de mercadeo a realizar para llegar a esa parte de la
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poblacién que padece de estas enfermedades y adquiriran la suscripcion mensual
de la aplicacion mavil para el control de la diabetes e hipertension; por tanto, la

demanda a alcanzar mensual es de 2 202 usuarios de la aplicacion.

Tabla 35
Demanda potencial
Demanda
Poblacién de Guayaquil 2 644 891
Prevalencia de diabetes e hipertension en Guayaquil 146 791 5.55%
Demanda que se desea alcanzar 2202 1.50%

Estados financieros

Los estados financieros proyectados para evaluar la viabilidad del proyecto
son el estado de resultado, estado de situacion financiera y flujo de caja. El estado
de resultado es el que refleja los ingresos, costos, gastos y utilidad, partiendo del
ingreso, el cual se obtiene de la demanda proyectada multiplicada por el precio
que estan dispuestos a pagar los usuarios, segun la informacién obtenida en la
investigacion de mercado. Una vez que se tienen los ingresos se restan los costos
variables y costos fijos para determinar la utilidad antes de intereses e impuestos
(UAIT), la cual es de $26 854.5, para posteriormente restar la participacion de

empleados y el impuesto a la renta, dando como resultado la utilidad neta del

proyecto $17 804.5.
Tabla 36
Estado de resultado proyectado

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ventas 227 233.2 229505.5 231 800.6 234118.6 236 459.7
(-) Costo de venta -100 496.3  -103551.6  -106539.4  -108772.3  -1112335
(=) Utilidad bruta 126 736.8 125953.9 125261.1 125 346.2 125226.3
(-) Gastos administrativos -94772.8 -97 033.6 -103853.6  -107521.5 -112103.3
(-) Gastos de ventas -2987.9 -3047.6 -3108.6 -3170.8 -3234.2
(=) Utilidad operacional 28976.1 25872.7 18 298.9 14 654.0 9 888.8
(-) Gastos financieros -2121.6 -1741.3 -1316.2 -841.2 -310.4
(=) VAIT 26 854.5 24 1314 16 982.7 13812.8 9578.4
(-) Participacién trabajadores -4 028.2 -3619.7 -2547.4 -2071.9 -1436.8
(-) Impuesto a la renta -5021.8 -4512.6 -3175.8 -2583.0 -1791.2
Utilidad neta 17 804.5 15999.1 11 259.6 9157.9 6 350.5
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Con respecto al estado de situacion financiera proyectado, este se divide en
inversion y financiamiento. En el activo se registra el efectivo generado por la
organizacion, papeles, productos y maquinarias que posee la organizacion, la
misma gque da como consecuencia el obtener el total de activos, el cual es de $50
904. La otra parte del estado financiero esta formado por el patrimonio y el
pasivo, donde el pasivo se clasifica en corriente y no corriente. En el primero se
registran las deudas de corto plazo; mientras que en el segundo las de largo plazo.
Por otro lado, el patrimonio representa los aportes realizados por los accionistas y
acumulacién de ganancias de afios anteriores. Para cerrar el balance, se suma el

total pasivo y patrimonio, el mismo que da el valor de $50 904.

Tabla 37
Estado de situacion financiera proyectado
Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Activos
Activo corriente
Efectivo 211850 457086 580787 637928 682709 690522

Total activo corriente  21185.0 45708.6 58078.7 63792.8 68 270.9 69 052.2
Activo no corriente

Imac 2198.0 2198.0 2198.0 2198.0 2198.0 2198.0
Android Galaxy s8 445.0 445.0 445.0 445.0 445.0 445.0
I0S iPhone 7 495.0 495.0 495.0 495.0 495.0 495.0
(-) Deprec. Acum. Area Prod. 0.0 -313.8 -627.6 -941.4 -1255.2 -1569.0
Laptops 2295.0 2295.0 2295.0 2295.0 2295.0 2295.0
Computadoras 489.0 489.0 489.0 489.0 489.0 489.0
Impresora multifuncion 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0 180.0
(-) Deprec. Acum. Area Adm. 0.0 -592.8 -1185.6  -17784  -2371.2 -2 964.0

Total Activo no corriente 6 102.0 5195.4 4 288.8 3382.2 2 475.6 1569.0

Total activos  27287.0 509040 623675 671749 707465 706212

Pasivos
Pasivo corriente
Porcion Corriente de la Deuda 32375 3617.9 4043.0 4518.0 5048.8 0.0
Particip. De Trab. Por Pagar 0.0 4028.2 3619.7 25474 20719 1436.8
Imp. A la Renta por Pagar 0.0 5021.8 4512.6 31758 2583.0 1791.2

Total pasivo corriente 3 237.5 12667.9 121753 10241.2 9703.7 3227.9
Pasivo no corriente

Deuda a Largo Plazo 172277 13609.8  9566.8 5048.8 0.0 0.0
Total pasivo no corriente 17 227.7 13 609.8 9 566.8 5048.8 0.0 0.0
Total Pasivo 204652 26277.7 217421 15290.0 9703.7 32279
Patrimonio
Capital 6821.8 6821.8 6821.8 6821.8 6821.8 6 821.8
Utilidad retenidas 0.0 178045 33803.7 450632 54221.1 60571.6

Total patrimonio  6821.8  24626.3 406254 518850 610428 67393.3

Total pasivo + patrimonio  27287.0 50904.0 623675 671749 70746.5 70621.2
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En el flujo de caja se registra lo que se considera entrada y salida de dinero
para la obtencidn del flujo operativo de actividades, el cual en el primer periodo es
de $27 761.1. En las actividades de inversion, se registra la adquisicion de activos
no corrientes, el gasto pre-operativo y el capital de trabajo, dando un valor de $27
287. En las actividades de financiamiento el préstamo adquirido para solventar la
inversion requerida, la cual fue de $20 465.2.

Una vez obtenidas las tres actividades se obtiene el flujo neto o libre del
periodo, el cual es de $24 523.5 y se somete el flujo a la factibilidad, dando una
TIR del 40% y un VAN de $12 933.49 con un periodo de recuperacion de la
inversion de un afio dos meses y 19 dias. Por tanto, el proyecto es factible

financieramente.

Tabla 38
Factibilidad financiera
Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Actividad de operacién
227
Ventas 233.2 2295055 231800.6 234118.6 236459.7
100
(-) Costo de ventas 496.3 103551.6 1065394 1087723 1112335
126
Utilidad bruta 736.8 1259539 1252611 125346.2 125226.3
(-) Gastos operacionales
(94 (103 (107 (112
Gastos administrativos 772.8) (97 033.6) 853.6) 521.5) 103.3)
Gastos de venta (2987.9) (3047.6) (3 108.6) (3170.8) (3234.2)
(97 (100 (106 (110 (115
Total gastos operacionales 760.7) 081.2) 962.2) 692.3) 337.5)
Utilidad operacional 28 976.1 25872.7 18 298.9 14 654.0 9 888.8
(-) Gastos financieros (2121.6) (17413) (1316.2) (841.2) (310.4)
Utilidad antes de PT y de
IR 268545 241314 16 982.7 13812.8 95784
Pago participacion
trabajadores (4 028.2) (3619.7) (2547.4) (2071.9)
Pago impuesto a la renta (5021.8) (4 512.6) (3175.8) (2583.0)
(=) Utilidad de ejercicio 26 854.5 15081.5 8 850.4 8 089.6 49235
(+) Depreciacion y
amortizacion 906.6 906.6 906.6 906.6 906.6
(=) Efectivo actividades de
operacion 277611  15988.1 9757.0 8996.2 5830.1
Actividades de inversion
Activos no corrientes 6 102.0
Gastos preoperacionales 4 663.6
Capital de trabajo 16 521.4
(=) Efectivo actividades de
inversion 27 287.0
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Actividades de
financiamiento

Préstamo 20 465.2

Amortizacion de capital

prestado (32375) (3617.9) (4 043.0) (4 518.0) (5048.8)

(=) Flujo de actividades de

financiamiento (32375) (3617.9) (4 043.0) (4 518.0) (5048.8)

(=) Flujo neto (6821.8) 245235  12370.1 57141 44782 781.3

Recuperacion de la (27

inversion 287.0) (2763.4) 9 606.7 15 320.7 19798.9 20580.2
(20

Flujo del préstamo 465.2) 298827  17729.3 11073.2 98374 6 140.5
(27

Flujo del proyecto 287.0) 245235  12370.1 57141 44782 781.3

Flujo del inversionista (6821.8) 245235 12 370.1 57141 4 478.2 781.3

Rentabilidad del proyecto

12
VAN 933.49
TIR 40%
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Conclusiones

La diabetes es considerada como una enfermedad cronica y repercute de
manera importante en la calidad de vida de las personas a nivel mundial. Es una
de las principales causantes de la invalidez, presentando un crecimiento
importante a través del tiempo en la morbilidad y mortalidad de los pacientes que
la padecen. Esta enfermedad tiene la caracteristica de ser degenerativa e incurable,
pero puede ser controlada por medio de la toma de medicamentos, dieta,
realizacion de ejercicios, entre otras actividades dispuestas por el médico.

La hipertension esta relacionada de manera directa con la obesidad causando
la elevacion de la presion arterial, lo que repercute en la incidencia de padecer
riesgos cardiovasculares, incrementando el padecimiento de diabetes,
dislipidemia y obesidad. Entre los causantes de esta enfermedad estan el consumo
de cigarrillo, sedentarismo, inactividad fisica, el sobrepeso, consumo excesivo de
alcohol y exposiciones de estrés de manera prolongada, lo que aumentan el riesgo
de padecerla Se puede controlar de riesgo de padecimiento por medio de la dieta,
realizacion de ejercicios y erradicar el
consumo del cigarrillo y alcohol.

La tecnologia se ha convertido en parte de la vida de la sociedad, gracias a
que aporta un valor fundamental en la resolucion de problemas de la poblacion en
general, como el control de la diabetes e hipertension. En los ultimos tiempos, la
tecnologia maovil ha sido de gran apoyo a la salud, por medio del control de
enfermedades en tiempos antes no posibles, debido al concepto del doctor en
linea, lo que ayuda al médico tratante a realizar controles satisfactorios para
implementar acciones de manera instantanea, mejorando la calidad de vida de las

personas.
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Se demostré la importancia que tiene el uso de aplicaciones moviles para el
control de la salud, aungue la gran mayoria no ha usado la misma. Con respecto al
precio, fue establecido por la investigacién de mercado y esta estara disponible en
tiendas online de Google y Apple. También, se pudo evidenciar que es necesario
tener oficinas fisicas para brindarle mayor confianza al usuario. Entre los aspectos
mas importantes que debe de contener la aplicacion esta el recordatorio de tomar
medicamentos, alimentos y realizar ejercicios con la posibilidad de que sea
ajustada a lo que el médico necesite. La forma de recibir la informacion, tuvo
como preferencia a las redes sociales, pagina web y email, con una forma de pago
por débito automatico en tarjetas de crédito o débito. Los resultados muestran el
interés de los pacientes diabéticos o hipertensos en la utilizacion futura de la
tecnologia mavil para el cuidado de la salud.

Se realizé un plan de negocios para el disefio de la aplicacion movil para el
cuidado diario de la salud del paciente diabético e hipertenso, donde se pudo
conocer que la estructura organizacional estuvo conformada por seis
colaboradores: gerente general, asesor financiero contable, asesor de marketing y
publicidad, programador, asistente de programacién y asistente contable. Se
determino el precio de $8.6 de la suscripcion gracias a la investigacion de
mercado, se contara con instalaciones fisicas y la aplicacion estara disponible en
las tiendas online de Google y Apple. Con respecto a la promocion, se realizaron
pautas en redes sociales, utilizacion de Google Adwords, pagina web y email
marketing.

Con respecto al andlisis financiero se necesit6 de una inversion de $27 287, el
cual $6 821.75 fue capital propio y la diferencia se financié con la banca privada a

una tasa de interés del 11.16% a cinco afios plazos. Al momento de evaluar la
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factibilidad del plan de negocios, dio como resultado una TIR del 40% y un VAN
de $12 933.49, con un periodo de recuperacion de la inversion de un afio dos

meses y 19 dias, concluyendo que el proyecto es factible financieramente.
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Recomendaciones

Indagar mas a fondo sobre otros factores que puedan ser causantes de la
diabetes o hipertension, para que se pueda ajustar en la aplicacion para el control
de las mismas.

Realizar una investigacion de otras enfermedades crénicas, con la finalidad de
aplicar la tecnologia para su control oportuno. Es decir, se sugiere ampliar la
cobertura de la aplicacion a nuevas enfermedades.

Aplicar el plan de negocios, ya que se comprob0 la viabilidad del mismo. Se
sugiere que se planifique la ampliacion del mismo a todo el Ecuador, ya que existe

un amplio mercado, mas alla de la ciudad de Guayaquil.

96



Referencias

Aguado, J., Martinez, I., & Cafiete, L. (2015). Tendencias evolutivas del
contenido digital en aplicaciones moviles. El profesional de la
informacion, 24(6), 787-795.

Aranda Software. (2019). El uso de las aplicaciones moviles en latinoamérica.
Obtenido de https://arandasoft.com/el-uso-de-las-aplicaciones-moviles-en-
latinoamerica/?gclid=CjwKCAIiA45n]BRBWEIWASNZT55dsuOjozxvvAX
uH27gDSYKCwVXGVshdUROAj601kx_aznwwFYjXFBoCS3QQAVD _
BwE

Aranda, A. (2015). Instalacion y parametrizacion del software. Malaga: 1C
Editorial.

Asamblea Nacional Constituyente. (2016). Reglamento General a la Ley
Organica de Telecomunicaciones . Obtenido de
https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/02/Reglamento-Ley-Organica-de-
Telecomunicaciones.pdf

Asamblea Nacional Constituyente. (2017). Ley Organica de Salud. Obtenido de
http://www.lexis.com.ec/wp-content/uploads/2018/07/LI-LEY -
ORGANICA-DE-SALUD.pdf

Asamblea Nacional del Ecuador. (2008). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Obtenido de
https://www.0as.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

Asamblea Nacional del Ecuador. (2014). Ley de Compaiiias. Obtenido de
https://www.supercias.gob.ec/bd_supercias/descargas/lotaip/a2/Ley-

Cias.pdf

97



Banco del Pacifico. (2019). Tasas de interes activas. Obtenido de
https://www.bancodelpacifico.com/BancoPacifico/media/pdf/Transpinfor
macion/2018Ultimos/Operaciones_Credito2014.pdf

Campuzano, M., & Renteria, A. (2016). Factores que impiden la adherencia a un
régimen terapéutico en diabéticos. Psicologia y Salud, 26(1), 51-62.
Obtenido de
http://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/1898

Campuzano, M., Ziadet, E., & Echeverria, H. (2016). Gestion del Talento
Humano en las PYMES. Revista Publicando, 3(7), 438-448.

Cardador, A. (2015). Dimensionar, instalar y optimizar el hardware. Méalaga: IC
Editorial.

Cliniccloud. (2019). Telemedicina. Obtenido de https://clinic-cloud.com/blog/que-
es-telemedicina-definicion-tipos/

Diaz, R., & Aladro, M. (2016). Relacion entre uso de las nuevas tecnologias y
sobrepeso infantil, como problema de salud publica. Enfermeria
Comunitaria, 4(1), 46-51.

Duarte, S. (2015). Marketing de relaciones. Fidelizacion de clientes en el sector
publico de la salud en Portugal - Region de Alentejo. Repositorio de la
Universidad de Extremadura. Recuperado de
http://dehesa.unex.es/bitstream/handle/10662/3091/TDUEX_2015 Vieira_
Sl.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Duron, R., Salavarria, N., Hesse, H., Summer, A., & Holden, K. (2016).
Perspectivas de la telemedicina como una alternativa para la atencion en
salud en Honduras. Innovare, 5(1), 49-55.

doi:doi.org/10.5377/innovare.v5i1.3184

98



El Universo. (2019). Estos son los costos de 23 servicios financieros que se
reducen en Ecuador. Obtenido de
https://www.eluniverso.com/noticias/2019/05/27/nota/7349460/estos-son-
costos-23-servicios-financieros-que-se-reducen-ecuador

Fernandez, A., Pérez, C., Méndez, V., Fernandez, C., Mendez, A., & Calero, S.
(2017). Marketing social y su influencia en la solucion de problemas de
salud. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 36(3), 1-11.

Fleitas, A., Valcarcel, N., & Porto, A. (2015). Hacia una concepcion tedrico
metodoldgica de tecnologia de la salud. Revista Cubana de Tecnologia de
la Salud, 6(2), 34-42.

Fondo Monetario Internacional. (2019). El Directorio Ejecutivo del FMI aprueba
un acuerdo con Ecuador por USD 4.200 millones en el marco del Servicio
Ampliado del FMI. Obtenido de
https://www.imf.org/es/News/Articles/2019/03/11/ecuador-pr1972-imf-
executive-board-approves-eff-for-ecuador

FreeLogoDesign. (2019). Creacién de logo. Obtenido de
https://es.freelogodesign.org/

Frenk, J. (2016). La salud de la poblacion.: Hacia una nueva salud publica.
México DF: Fondo de Cultura Econémica.

Galvan, P., Velazquez, M., Benitez, G., Ortellado, J., Rivas, R., Barrios, A., &
Hilario, E. (2017). Impacto en la salud publica del sistema de
telediagnostico implementado en Paraguay. Revista Panamericana de

Salud Publica, 41, 1-9.

99



Garcés, E., Garces, E., & Alcivar, O. (2016). Las Tecnologias de la Informacion
en el Cambio de la educacion superior en el siglo XXI. Revista
Universidad y Sociedad, 8(4), 171-177.

Garcia, N., Cardona, D., Segura, A., & Garzon, M. (2016). Factores asociados a la
hipertension arterial en el adulto mayor segun la subregién. Revista
Colombiana de Cardiologia, 23(6), 528-534. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/rcca/v23n6/0120-5633-rcca-23-06-00528. pdf

Gasca, M., Camargo, L., & Medina, B. (2014). Metodologia para el desarrollo de
aplicaciones moviles. Revista Tecnura, 18(40), 20-35. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4778503

Gonzélez, M., & Molina, A. (2016). Gestion del talento humano: reflexiones
desde la Atencion Primaria de Salud. Medisur, 14(2), 97-100.

Guevara, A. (2019). Dispositivos mdviles. Obtenido de
https://revista.seguridad.unam.mx/numero-07/dispositivos-moviles

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la
investigacion. México: McGrawHill.

INEC. (2017). Tecnologias de la informacion y comunicacién . Obtenido de
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/TI1C/2017/Tics%202017_270718.pdf

Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos. (2014). Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion . Obtenido de
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_SocialessENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-

2014.pdf

100



Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2017). Directorio de empresas y
establecimientos . Obtenido de
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Economicas/DirectorioEmpresas/Directorio_ Empresas_
2017/Documentos_DIEE_2017/Documentos_DIEE_2017/Principales_Res
ultados_DIEE_2017.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2017). Guayaquil en cifras. Obtenido
de http://www.ecuadorencifras.gob.ec/guayaquil-en-cifras/

Kotler, P., & Armstrong, G. (2013). Fundamentos de Marketing 11e. México
D.F.: Pearson Educacion.

Llapur, R., & Gonzélez, R. (2015). Hipertension arterial en nifios y adolescentes.
Revista Cubana de Pediatria, 87(2), 135-139. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312015000200001

Lopez, P., & Fachelli, S. (2015). Metodologia de la investigacion social
cuantitativa. Barcelona: Creative commons.

Luna, A., & Garcia, L. (2014). EI Modelo Transtedrico y adherencia terapéutica
en adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo I. Revista Iberoamericana de
Psicologia: Ciencia y Tecnologia, 1, 49-58. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4905115

Manzo, M. (2015). El Analisis de la cadena de valor como fuente de ventajas
competitivas en las empresas exportadoras de Zarzamora en méxico. Red
Internacional de Investigadores en Competitividad, 1123-1143.

Martin, L., Bayarre, H., Corugedo, M., Vento, F., Larosa, Y., & Orbay, M.

(2015). Adherencia al tratamiento en hipertensos atendidos en areas de

101



salud de tres provincias cubanas. Revista Cubana de Salud Publica, 41(1),
33-45. Obtenido de http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubsalpub/csp-
2015/csp151d.pdf

Mata, M., Artola, S., Escalada, J., Ezkurra, P., Ferrer, J., Fornos, J., . . . Rica, .
(2015). Consenso sobre la deteccion y el manejo de la prediabetes.
Atencion primaria, 31, 89-101. Obtenido de https://ac.els-
cdn.com/S0212656714004016/1-s2.0-S0212656714004016-
main.pdf?_tid=320dad53-55f5-46f7-9e11-
b5918616e9d9&acdnat=1550096822_f5f4724197dbde86339257f9617beb
6¢c

Menéndez, E., Delgado, E., Fernandez, F., Prieto, M., Bordiu, E., Calle, A., ...
Soriguer, F. (2016). Prevalencia, diagnostico, tratamiento y control de la
hipertension arterial en Espafia. Revista Espafiola de Cardiologia, 69, 572-
578. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030089321600035X

Ministerio de Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion. (2014).
Las TIC Aportan en la Seguridad Ciudadana. Obtenido de
https://www.telecomunicaciones.gob.ec/las-tic-aportan-en-la-seguridad-
ciudadana/

Molina, D., Botero, S., Esparza, A., Barrera, C., Morales, N., Holguin, M., . ..
Chacon, J. (2016). Tecnologias de la informacién y la comunicacion como
herramienta educativa en pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles en una IPS de la ciudad de Manizales. Revista de los

estudiantes de medicina de la Universidad Industrial de Santander, 29(2),

102



59-70. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v29n2/v29n2a07.pdf

My Health Apps. (2019). My Health Apps. Obtenido de http://myhealthapps.net/#

Nifo, J., & Fernandez, B. (2015). Comunicacion, Salud y Tecnologia: mHealth.
Revista de Comunicacion y Salud, 5(1), 144-153.

Novillo, E., Espinosa, M., & Guerrero, J. (2017). Influencia de las TIC en la
educacion universitaria, caso universidad técnica de Machala. INNOVA
Research Journal, 2(3), 69-79.

OMS. (1997). Informatica de la salud y telemedicina. Obtenido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194008/EB99 30 spa.pdf
;jsessionid=293F730654BDB1A5750F5645FA6FF859?sequence=1

OMS. (2013). Informacion general sobre la hipertension en el mundo. Obtenido
de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/87679/WHO_DCO_WH
D_2013.2_spa.pdf;jsessionid=35881B40D5E2619271FB7166F08DC5B6?
sequence=1

OMS. (2014). Diabetes e hipertension, dos males silenciosos que afectan la salud.
Obtenido de
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&
1d=1115:enero-21-2014&ltemid=972

OMS. (2018). Diabetes. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/diabetes

OMS. (2019). Hipertension. Obtenido de

https://www.who.int/topics/hypertension/es/

103



OMS. (2019b). Hipertension. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id
=221&Itemid=40878&Ilang=es

Osorio, N. (2016). Percepciones sobre la calida ambiental y procesos productivos
de productores de café en el municipio el Aguila, Colombia. Repositorio
de la Universidad CISECE. Recuperado de
https://www.colef.mx/posgrado/wp-content/uploads/2016/12/TESIS-
Osorio-Vel%C3%A1squez-Natali-Yesenia.pdf.

Otzen, T., & Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a
Estudio. International Journal of Morphology, 35(1), 227-232. Obtenido
de https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35n1/art37.pdf

PAHO. (1999). El establecimiento de sistemas de informacion en servicios de
atencion de salud. Obtenido de
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/HealthcarelnformationSyste
ms_Spa.pdf

PAHO. (2003). e-Salud en Latinoamérica y el Caribe. Obtenido de
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/eSaludenLatinoamericayelC
aribe.pdf

Pérez, A., & Berenguer, M. (2014). Algunas consideraciones sobre la diabetes
mellitus y su control en el nivel primario de salud. Medisan, 19(3), 375-
390. Obtenido de http://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-
2015/mds153k.pdf

Pérez, A., Paredes, E., Leon, A., & Pérez, G. (2017). Impacto de la innovacion
tecnoldgica en el desarrollo de la salud cubana. Revista de Informacion

para la Direccion en Salud, 24, 41-53.

104



Pfizer. (2019). Aplicaciones Mdviles: la salud en todas partes. Obtenido de
https://www.pfizer.es/salud/pacientes-en-la-
red/aplicaciones_moviles_salud_todas_partes.html

Pfizer. (2019). La adherencia al tratamiento: cumplimiento y constancia para
mejorar la calidad de vida. Obtenido de
https://www.pfizer.es/docs/pdf/asociaciones_pacientes/2009/FOROpfizer_
2009.pdf

Piteres, R., Cabarcas, M., & Gaspar, H. (2018). El recurso humano factor de
competitividad en el sector salud. Investigacion e Innovacion en
Ingenierias, 6(1), 93-101.

Plusvalia. (2019). Oficina comercial. Obtenido de
https://www.plusvalia.com/propiedades/emprende-tu-negocio-en-
coworking-56167955.html

Porter, M. (2015). Ventaja Competitiva: Creacion y sostenimiento de un
desempefio superior. México D.F.: Grupo Editorial Patria.

Quintanar, L. (2016). Manual del médico interno de pregrado. Ciudad de México:
Intersistemas .

Reyes, F., Pérez, M., Alfonso, E., Ramirez, M., & Jiménez, Y. (2016).
Tratamiento actual de la diabetes mellitus tipo 2. Correo Cientifico
Médico, 20(1), 98-121. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1560-
43812016000100009&script=sci_arttext&ting=pt

Reyes, F., Pérez, M., Figueredo, E., Céspedes, Y., & Ardevol, E. (2015). Las

incretinas como nueva opcion terapéutica en la diabetes mellitus tipo 2.

105



Revista Cubana de Medicina, 54(2), 155-166. Obtenido de
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmed/cm-2015/cm152f.pdf

Rivas, A., Malaga, G., Ruiz, P., Huayanay, C., & Curioso, W. (2015). Uso y
percepciones de las tecnologias de informacidn y comunicacion en
pacientes con hipertension arterial, dislipidemia o diabetes de un hospital
nacional de Lima, Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica, 32(2), 283-288. Obtenido de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342015000200011

Rodriguez, M., Varela, M., Rincén, H., Velasco, M., Caicedo, D., Méndez, F., &
Gobmez, O. (2015). Prevalencia y factores asociados a la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico en pacientes con hipertension y diabetes en
servicios de baja complejidad. Revista Facultad Nacional de Salud
Publica, 33(2), 192-199. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5107323

Rojas, M. (2015). Tipos de Investigacion cientifica: Una simplificacion de la
complicada incoherente nomenclatura y clasificacion. Revista electronica
de Veterinaria, 16(1), 1-14.

Ruiz, E., Proafio, A., Ponce, O., & Curioso, W. (2015). Tecnologias méviles para
la salud publica en el PerQ: Lecciones aprendidas. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 32(2), 364-372. Obtenido de
https://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/2015.v32n2/264-272/es

Salazar, P., Rotta, A., & Otiniano, F. (2016). Hipertension en el adulto mayor.

Revista Medica Herediana, 27(1), 60-66. Obtenido de

106



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2016000100010

SENPLADES. (2017). Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021. Obtenido de
http://www.planificacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-
FINAL_OK.compressedl.pdf

Servicio de Rentas Internas. (2019). Registro Unico de Contribuyentes. Obtenido
de http://www.sri.gob.ec/web/guest/RUC

SRI. (2019). Requisitos generales para inscripcion y actualizacién de RUC
sociedades. Obtenido de
http://www.sri.gob.ec/DocumentosAlfrescoPortlet/descargar/c9d33eb0-
341b-4994-a5af-cf53324f19ab/RUC-
FICHA+REQUISITOS+PARA+INSCRIPCI%D3N+O+ACTUALIZACI
%D3N+SOCIEDADES.pdf

Suérez, N. (2017). Mercadotecnia sanitaria en el enfoque intersectorial en salud.
Revista de Informacion cientifica para la Direccién en Salud, 25, 97-103.

Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros. (2019). Constitucién de
compafiia en linea. Obtenido de
https://www.supercias.gob.ec/portalConstitucionElectronica/

Teran, G., Mora, E., Gutiérrez, M., Maldonado, S., Delgado, W., & Fernandez, A.
(2017). Gestion de la innovacion en los servicios de salud publica. Revista
Cubana de Investigaciones Biomédicas, 36(3), 1-10.

Zapata, R., Soriano, E., Gonzalez, A., Marquez, V., & Lbépez, M. (2015).
Jornadas internacionales de investigacion en educacion y salud. Almeria:

Universidad Almeria.

107



Apéndices
Apéndice A
Arbol de problemas

Falta de conocimiento de los
efectos de no seguir el
tratamiento de acuerdo a la

Largas filas de espera en las
instituciones de salud para
lograr ser evaluado por un

Adherencia de los pacientes
por no tener citas constantes
con un especialista

especialista prescripcién médica
Poca presencia de la
tecnologia movil en el cuidado
de la salud del paciente
diabético e hipertenso
Costos elevados en los Capacidad instalada
No utilizan la tecnologia en el tratamientos tradicionales de inadecuada para atender a la
campo de la salud las enfermedades de la demanda creciente de
diabetes y la hipertension diabéticos e hipertensos

Figura 23. Arbol de problemas

Apéndice B
Formato de encuesta

Sexo
- Femenino
- Masculino

Edad

- 18 a 29 afos

- 30 a 39 afios

- 40 a 49 afos

- 50 aflos 0 mas

Ingresos

- Menos de $500

- De $500 a $999

- De $1000 a $1999
- $2000 0 mas

¢ Considera importante el uso de aplicaciones moviles para control de la salud?
- Totalmente en desacuerdo

- En desacuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo
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- Totalmente de acuerdo

¢Ha utilizado alguna aplicacién para el control de la diabetes o hipertension?
- Si
- No

¢Cuanto pagaria por una suscripcion mensual de una aplicacion movil para el
control de la diabetes e hipertension?

- No pagaria.

- Menos de $7

- De $7 a $11

-De $11a $15

- Mas de $15

¢Dénde le gustaria poder encontrar la aplicacion para descarga?
- Tienda de Google

- Tienda de Apple.

- Pagina web.

- Tienda de Google y Apple.

¢Le gustaria que la empresa proveedora de la aplicacion posea oficinas fisicas?
- Totalmente en desacuerdo

- En desacuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

¢Considera necesario que la aplicacion se ajuste a lo que le pide su médico?
- Totalmente en desacuerdo

- En desacuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo

¢ Qué aspecto considera méas importante para la aplicacion?

- Seguridad de mi informacién

- Facilidad de uso

- Consejos sobre diabetes e hipertension

- Recordatorio de toma de medicinas, alimentos, agua y ejercicios
- Soporte en linea

¢Por qué medio le gustaria recibir informacion sobre la aplicacidn y consejos
sobre la diabetes e hipertension?

- Redes sociales

- Pagina web

- Revistas especializadas

- Periodico

- Radio

- Volantes

- Email
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¢ Cudl seria su método de pago preferido en caso que desee adquirir la aplicacion?
- Efectivo

- Transferencia bancaria

- Débito automatico de tarjeta de crédito o débito

- Pago mensual online no automatico

- Paypal o plataformas afines

¢Le gustaria utilizar una aplicacion que le ayude a controlar la diabetes o
hipertension?

- Totalmente en desacuerdo

- En desacuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo

- Totalmente de acuerdo
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