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América latina la prevalencia de la enfermedad renal es de 650 pacientes por cada millon de habitantes

América Latina la prevalencia de la ERC es de 650 pacientes por cada millon de habitantes, con un incremento
mantenido un incremento del 10% anual.

estimado del 10% anual.

En el caso del Ecuador, se ha evidenciado que el 65% de las enfermedades como la diabetes € hipertension
degenera en la insuficiencia renal. Para el afio 2015 el total de pacientes atendidos por la insuficiencia renal
fueron de 9,635 de los cuales el 90% se encontraba en el tratamiento hemodialisis y el 10% en dialisis
peritoneal CITATION Min15\| 2058 (Ministerio de Salud Publica, 2015a). Mediante una proyeccion base estima
que los pacientes atendidos en la Red Piblica Integral de Salud (RPIS) durante el periodo de 2015-2017 en
tratamientos de hemodialisis seria del 24.8%, dialisis peri 14.8%, trasp renal, 10% g una
cobertura total del 39.7%. Para el afio 2015, la RPIS contaba con 16 hospitales que ofertaban el servicio de
dialisis a nivel nacional, los cuales se encontraban distribuidos solamente en ocho provincias, dentro de las
cualescinco hospitales eran de la provincia de Pichincha, cinco para la provincia de Guayas, dos para la
provincia del Azuay y cinco para la provincia del Oro. Deforma general, los puestos ofertados desde laRPIS en
los 16 hospitales eran de 140, lo cual permitia cubrir una demanda de 1 112 pacientes en hemodialisis, es decir
un puesto para seis pacientes atendidos CITATION Min151 |1 2058 (Ministerio de Salud Publica, 2015b} En
Ecuador, la Enfermedad Renal Cronica

ERC) esla cuarta causa de mortalidad general y quinta en mortalidad prematura, alcanzando niveles entre el 6
¥y %;

no obstante, el MSP reitera que la ERC afecta a todas las etnias, sin embargo, se ha observado mayor
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Resumen
El objetivo general de este estudio se centr6 en determinar la factibilidad para la
creacion de un centro de insuficiencia renal en el canton Duran. La metodologia
aplicada para el desarrollo del presente trabajo investigativo fue de enfoque
cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo. La
herramienta investigativa utilizada fue una encuesta previamente estructurada con
opciones de respuesta cerrada. Los principales resultados permitieron establecer
que los pacientes se realizan en gran proporcion hemodialisis en centros y hospitales
privados fuera de la ciudad de Duran con una duracion entre tres meses en adelante
con un periodo de tres sesiones por semana en un rango de cuatro a cinco horas por
sesion respectivamente. Los servicios que reciben por lo general son inadecuados,
sumado al ambiente poco acogedor y amigable que presentan los establecimientos
causando un alto grado de insatisfaccion. Se reconocid que dentro de las causas por
las que cambiarian de centro fueron la distancia y el servicio. La estructura
organizacional propuesta fue de cinco colaboradores y se necesito de una inversion
de $86 707.6 los cuales fueron financiados en un 50% con capital propio y el saldo
con una institucidn financiera a cinco afios plazo con una tasa de interés del 9.85%,
utilizando el apalancamiento financiero. Como resultado de factibilidad, se obtuvo
un VAN de $61 378.7 al cual fue aplicado un costo promedio de capital del 6.78%
y una TIR del 23.4% con una recuperacion de la inversion en tres afios, cuatro meses

y 28 dias.

Palabras clave: Insuficiencia renal, plan de negocio, investigacion de mercado,

finanzas, marketing, recurso humano.
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Abstract
The general objective of this study was to determine the feasibility for the creation
of a renal failure center in the Duran canton. The methodology applied for the
development of this research work was quantitative, non-experimental, cross-
sectional and descriptive in scope. The investigative tool used was a previously
structured survey with closed response options. The main results made it possible
to establish that a large proportion of patients undergo hemodialysis in private
centers and hospitals outside the city of Duran with a duration between three months
onwards with a period of three sessions per week in a range of four to five hours
per week. session respectively. The services they receive are generally inadequate,
added to the unwelcoming and friendly atmosphere that the establishments present,
causing a high degree of dissatisfaction. It was recognized that among the causes
for which they would change centers were distance and service. The proposed
organizational structure consisted of five collaborators and an investment of $
86,707.6 was needed, which was financed 50% with own capital and the balance
with a financial institution for a five-year term with an interest rate of 9.85%, using
the financial appeceament. As a result of feasibility, a NPV of $ 61,378.7 was
obtained, to which an average cost of capital of 6.78% and an IRR of 23.4% with a

recovery of the investment in three years, four months and 28 days was applied.

Keywords: Kidney failure, business plan, market research, finance, marketing,

human resources.



Introduccion

La insuficiencia renal surge cuando solo el 5% del total de los filtros del
rifidn funciona. Los rifiones son aquellos érganos que se encuentran situados
encima de la cintura y que cumplen con la funcion de depurar el organismo
mediante la filtracion de la sangre. Sin embargo, existen casos donde dicho
6rgano no funciona de manera adecuada provocando lo que se denomina
insuficiencia renal, lo cual es producido por alteraciones propias de sus funciones
(Rioja Salud, 2019).

La insuficiencia renal se puede presentar en dos tipos, aguda y crénica. La
insuficiencia renal aguda, de acuerdo con Diaz et al. (2017) ha sido un sindrome
que se presenta por diversas causas, las cuales provocan perjuicios deteriorando
de forma abrupta la filtracion glomerular, ocasionado que el rifién sea incapaz de
excretar productos nitrogenados. Una de las causas mas frecuentes en la
insuficiencia renal aguda es la aquella denominada prerrenal o también funcional,
ocasionada por la disminucion del ritmo cardiaco.

Por otra parte, la insuficiencia renal crénica se ha visualizado como la
pérdida progresiva, irreversible y permanente de la tasa de filtracion glomerular.
En esta etapa es necesario dar inicio a un tratamiento sustitutivo de funcién renal,
mediante didlisis o trasplante. Ha sido una enfermedad progresiva que ha
evolucionado en varios aspectos, los cuales se han reflejado en las
manifestaciones clinicas (Gomez et al., 2019).

En el Ecuador se estima que los pacientes con insuficiencia renal para el
2015 seran alrededor de 11,460 pacientes, por lo que requieren de un centro para
realizar sus dialisis (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015). Sin embargo,

a pesar de la existencia de 62 centros dilisis, en el pais existe un alto costo por



dicho tratamiento integral que aborda los $1,450 al mes (Redaccion Médica,
2016).

Bajo este esquema y al visualizarse un aumento de la prevalencia de
enfermedades renales en la poblacion, se ha enfatizado en realizar un estudio de
factibilidad que permita la creacion de un centro de insuficiencia renal en el
canton Duran a fin de satisfacer dicha demanda. Para esto fue necesario el
desarrollo de un plan de negocios, el cual ha sido una herramienta de gran
importancia para poder analizar la viabilidad de la idea que se ha tomado en
consideracion. El plan de negocio fue una herramienta de gran utilidad, puesto
que permitié detallar lo que se quiere emprender durante un determinado periodo.
Permiti6 abordar los obstaculos y oportunidades mediante una informacién
detallada, precisa y clara de lo que se espera realizar.

El objetivo general de la presente investigacion fue realizar un estudio de
factibilidad para la creacion de un centro de insuficiencia renal en el cantdn
Duran, con el fin de satisfacer dicha demanda. Esto se llevé a cabo por medio de
cinco capitulos que se detallan a continuacion.

El primer capitulo hace referencia al marco teérico y conceptual, donde se
abordan aspectos como el plan de negocio, la gestidn estratégica, financiera, del
recurso humano y de marketing, ademas de variables como los servicios de salud
y conceptos referentes a la insuficiencia renal.

En el capitulo dos, denominado marco referencial, se encuentran
investigaciones tanto nacionales como internacionales que permitieron
profundizar el tema en cuestion. Ademas, se determind la situacion actual del
mercado con la finalidad de determinar las necesidades de la poblacién del canton

Durén, asi como un marco legal con articulos de la Constitucién del Ecuador.



En el capitulo tres, se establece un marco metodoldgico que fue primordial
para conocer las necesidades de la poblacion del canton Duran. Dentro de este
marco, se abarcan aspectos como el enfoque, alcance y método de la
investigacion. Se determina la poblacién y el tipo de muestreo, ademas de los
instrumentos y técnicas que se emplearon con el fin de analizar las variables que
intervienen en el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo cuatro, se muestra el desarrollo del plan de negocios, donde
se visualizan las fases que se requieren para la creacion de una empresa. Para la
ejecucion del proyecto fue necesario definir la estructura organizacional,
analizando aspectos internos y externos estableciendo estrategias basados en el
enfoque de la matriz FODA y se tomd en consideracion el marketing mix.
Finalmente, en el capitulo cinco se evidencian aspectos financieros para generar
una evaluacion que determinara la factibilidad que genera el plan de negocio.
Como ultimo punto se establecieron las conclusiones y recomendaciones.
Antecedentes

De acuerdo con Avendario (2012) las primeras referencias que se
realizaron con respecto al rifion y sus patologias se remontan en el antiguo Egipto;
sin embargo, fue Hipdcrates de Cos quien dio a conocer los diversos cambios
macroscopicos que se generaban en la orina, reflejando determinadas
enfermedades en diversos 6rganos principalmente en el rifion. De acuerdo con
Hipdcrates, ningin drgano del cuerpo humano daba informacion relevante
mediante la inspeccién como lo hacia el aparato urinario. Por otra parte, Areteo de
Capadocia y Galeno de Pérgamo aportaron sus indicios mediante el tratamiento de
la orina por medio de mezclas de esparragos, pepino, apio, comino, las cuales se

suministraban en forma de pocimas.



Segun Soto y Alvarez (2017) la nefrologia ha sido una de las nuevas
especialidades de las ciencias médicas. Dado que, es una rama que se dedica a
profundizar los conocimientos sobre las estructuras, enfermedades y funciones del
rifion incluyendo las vias urinarias. La nefrologia surge como el resultado de
diversas investigaciones que se realizaron sobre histologia, fisiopatologia,
fisiologia y el diagndstico y tratamiento de enfermedades renales. Esto gener6 un
gran impacto en el desarrollo tecnoldgico de los métodos de diagndstico y
tratamientos sustitutivos de la funcion renal lo que abarca la dialisis peritoneal,
trasplante renal en pacientes que tienten insuficiencia renal crénica terminal y
hemodialisis.

Para Vasquez et al. (2017) la insuficiencia renal aguda se lo ha definido
como un sindrome que implica el deterioro subito del aumento y filtracion de los
productos nitrogenados en la sangre, ya sea con o sin disminucion del volumen
urinario. Se estimo que en México la prevalencia de dicha enfermedad se presenta
en el 79.7% de las mujeres embarazadas dado que presentan factores de alto
riesgo y el 75% de paciente preeclampticas. Otro sector que es susceptible en
desarrollar insuficiencia renal aguda son los pacientes obstétricos en estado
critico; puesto que, las complicaciones y manifestaciones clinicas se han
relacionado con la repercusion feto-placentaria y el fallo renal. Cuando se realiza
un diagndstico prematuro y se aplica el oportuno tratamiento se tiene la
oportunidad de resolver dicho problema; sin embargo, en casos extremos es
necesario dar inicio a la hemodialisis temprana a fin de reducir y mitigar
complicaciones y graves secuelas.

La Fundacio Puigvert (2019) manifesto que la enfermedad renal cronica se

genera de forma progresiva; sin embargo, es necesario detectarla antes de tiempo



con el objetivo de aplicar diversas medidas que sirven para enfrentar su evolucion
y no tener la necesidad de llevar a cabo la aplicacion de un tratamiento renal
sustituto. Dentro de los criterios mas importantes de progresion de la enfermedad
cronica renal se encuentra la edad, sexo, el filtrado glomerular actual, presion
arterial elevada, tabaco, altos niveles de glucosa, obesidad, exposicion de
nefrotdxicos y la coexistencia de enfermedades cardiovasculares. Una de las
medidas mas importantes para contrarrestar dicha enfermedad es mantener el
control de la presion arterial, méas si se trata de pacientes diabéticos o aquellos
quienes se les han detectado pérdidas de proteinas en la orina.

Montoro et al. (2019) indicaron que la insuficiencia renal cronica se
manifiesta como la consecuencia de un conjunto de enfermedades renales
progresivas que afectan y obstruyen el sistema excretor, generando como
consecuencia una situacién donde existe una pérdida irreversible y progresiva de
nefronas funcionales. Los sintomas de la insuficiencia renal cronica no se
presentan hasta que existe un desgaste del 80 0 90% de la funcion renal, lo cual
genera que el paciente no sea advertido por la enfermedad hasta que se manifiesta
como una grave insuficiencia renal. Dentro de las consecuencias que se generan
por la reduccion de nefronas funcionales se incluyen los trastornos
hidroelectroliticos, hipertension, retencion de nitrégeno, anemia, trastornos
digestivos, trastornos neuromusculares y lesiones cutaneas.

La National Kidney Foundation (2019) declar6 que los rifiones tienen la
capacidad de eliminar los desechos y el liquido adicional que se encuentra en la
sangre; no obstante, cuando dichos organos fallan se presentan afectaciones que
perjudican la salud de las personas. Dentro de los sintomas que se puede presentar

estan las nduseas, falta de apetito, problemas para dormir, piel seca, pérdida de



peso entre otros. Es necesario ejecutar un tratamiento, el cual se realizara una vez
que el médico realice un anélisis de sangre que permita identificar el indice de
filtracion glomerular lo cual indica el grado de funcion que mantienen los rifiones.
Existen dos tratamientos para contrarrestar la insuficiencia renal que son la didlisis
y el trasplante de rifion. Respecto a la dialisis, esta se puede realizar mediante dos
tipos que son hemodialisis y didlisis peritoneal. Cada tratamiento se debera llevar
a cabo tomando en consideracion aspectos como la afeccion medica, preferencia
personal y el estilo de vida,
Planteamiento del Problema

A nivel mundial la insuficiencia renal se ha considerado como una
epidemia y una enfermedad catastréfica, la cual se ha definido como la pérdida
progresiva de la funcion renal afectando alrededor del 10% de la poblacion
universal (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). La enfermedad renal
cronica se ha manifestado como una trastorno progresivo y silencioso que no
muestra sintomas hasta una etapa avanzada, teniendo como Unica opcion las
dialisis y el trasplante de rifién. Es una enfermedad que no tiene cura, pero se
puede prevenir; no obstante, uno de los aspectos que se relacionan en la mayoria
de paises es la falta de recursos necesarios que los pacientes mantienen para cubrir
en su totalidad el tratamiento, inexistencia de adquisicion de equipos tecnoldgicos
y la carencia de especialistas para tratar la insuficiencia renal (Ministerio de Salud
Pablica de Paraguay, 2019).

En el mundo, una de cada 10 personas padece de una enfermedad renal
cronica, esto se debe a los principales factores que son la hipertensidn, diabetes
sumado al envejecimiento; sin embargo, una diferencia que se encuentra entre los

paises desarrollados y en vias de desarrollo son las brechas que se mantienen en la



atencion, deteccion y prevencion de las enfermedades renales, puesto que no se ha
priorizado la salud renal (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014). La
prevalencia de dicha enfermedad en paises como Estados Unidos es del 14%,
mientras que en Australia y Canada se mantiene en el 13%. A pesar de que los
paises que conservan altos ingresos mantienen los mayores costos para el
tratamiento de diélisis y trasplante, solo el 29% lo ha considerado como una
prioridad en comparacion al 59% de paises de bajos ingresos. Realizar un
diagndstico permitira visualizar el nivel de riesgo que se presenta en la salud de
una persona, a fin de evitar graves consecuencias como la muerte, dado que, al
afio un millén de personas fallece por insuficiencia renal no asistida (International
Society Nephrology, 2017).

En América latina la prevalencia de la enfermedad renal es de 650
pacientes por cada millén de habitantes mantenido un incremento del 10% anual.
En el caso del Ecuador, se ha evidenciado que el 65% de las enfermedades como
la diabetes e hipertension degenera en la insuficiencia renal. Para el afio 2015 el
total de pacientes atendidos por la insuficiencia renal fueron de 9,635 de los
cuales el 90% se encontraba en el tratamiento hemodidlisis y el 10% en diélisis

peritoneal (Ministerio de Salud Publica, 2015a).

Tabla 1
Proyeccion de pacientes con enfermedad renal cronica
Demanda de -
acientes Pacientes
P ERCT N° puestos  atendidosen Pacientes  Diferencia de
~ Poblacidn con Poblaciona  existentes en hemodialisis  atendidos cobertura
Afio (650/ppmh)* . -
INEC 10% de ser captada RPIS + con en didlisis derivada a red
7 implementacion  implementacion peritonal  complementaria
crecimiento
de puestos
anual
ATENDIDA 9635
2014 15823861 10599 964 140 840 698 9061
2015 16278844 11658 1060 224 1344 1122 9192
2016 16528730 12824 1166 367 2202 1588 9034
2017 16776977 14107 1282 517 3102 2101 8904

Tomado de “Programa Nacional de Salud Renal”, por Ministerio de Salud Pdblica 2015.



Mediante una proyeccion base estima que los pacientes atendidos en la
Red Publica Integral de Salud (RPIS) durante el periodo de 2015-2017 en
tratamientos de hemodialisis seria del 24.8%, didlisis peritoneal, 14.8%, trasplante
renal, 10% generando una cobertura total del 39.7%.

Para el afio 2015, la RPIS contaba con 16 hospitales que ofertaban el
servicio de dialisis a nivel nacional, los cuales se encontraban distribuidos
solamente en ocho provincias, dentro de las cuales cinco hospitales eran de la
provincia de Pichincha, cinco para la provincia de Guayas, dos para la provincia
del Azuay y cinco para la provincia del Oro. De forma general, los puestos
ofertados desde la RPIS en los 16 hospitales eran de 140, lo cual permitia cubrir
una demanda de 1 112 pacientes en hemodidlisis, es decir un puesto para seis
pacientes atendidos (Ministerio de Salud Pablica, 2015b)

En Ecuador, la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la cuarta causa de
mortalidad general y quinta en mortalidad prematura, alcanzando niveles entre el
6y 7%; no obstante, el MSP reitera que la ERC afecta a todas las etnias, sin
embargo, se ha observado mayor incidencia en los afroamericanos (Ministerio de
Salud Publica, 2018). La mayoria de las fallas renales se presenta como producto
de enfermedades como diabetes o hipertension mal tratada, lo que demuestra que
la falta de control de dichas enfermedades desencadena la insuficiencia renal
provocando la reduccidn de las funciones de los rifiones. Una de las medidas que
se aplican para contrarrestar esta enfermedad es la reduccién del consumo de sal
en alimentos incluyendo realizar de forma constante actividades fisicas (Hospital
Clinica Benidorm, 2017).

A nivel nacional, se ha evidenciado como Unico tratamiento que utilizan

las personas que padecen de insuficiencia renal cronica la dialisis, puesto que la



espera de recibir un trasplante de rifién se hace interminable al no encontrar un
donante compatible. Durante tres veces a la semana una persona se conecta en un
periodo de tiempo de cuatro horas a una méaquina para eliminar las toxinas de la
sangre. Sin embargo, el retraso de pagos, deudas con el banco, convenios con
proveedores, entre otros aspectos afectan la administracion de dichos centros (El
Universo, 2015).

Por otra parte, en el afio 2018 con el fin de informar y concientizar a la
poblacion y especialistas sobre las enfermedades renales se desarroll6 un guia de
ERC, la misma que estuvo autorizada por el Ministerio de Salud Publica. Esta
guia proporciona instrumentos al médico de cdmo se debe manejar los
lineamientos adecuados para brindar una correcta valoracién hacia el paciente,
dado que muchos de ellos acuden a sus chequeos médicos; sin embargo, no existe
una deteccion precoz de enfermedades renales. La existencia de una sociedad
especializada para tratar problemas renales se genera por la demanda de pacientes
y el incremento de enfermedades en el Ecuador, tomando en consideracion los
pacientes con diabetes e hipertensos que no buscan un tratamiento adecuado y
oportuno (Redaccion Médica, 2018).

En el afio 2017 se registraron 20 182 egresos en el sistema de salud de
pacientes por dafios en los rifiones, 10 229 fueron por insuficiencia renal donde se
ha identificado que los hombres son los més afectados (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2017). Se ha evidenciado que en Ecuador al menos un millén
de personas sufre o mantiene un grado de ERC. Uno de los problemas mas
recurrentes que se presenta en el canton Duran, al momento de recibir un
tratamiento por la insuficiencia renal es la falta de un centro que se encuentre

dentro de dicha ciudad teniendo como Unica opcion realizar un viaje hasta la



10

ciudad de Guayaquil donde se encuentran las organizaciones que prestan dicho
servicio. Esto genera un grado de malestar puesto que la mayoria de personas que
padecen dicha enfermedad crénica son personas mayores a 50 afios y la falta de
dicho procedimiento provocaria graves consecuencias.

Bajo este esquema y dada la falta de cobertura de centros se ha
identificado una oportunidad de negocio con la finalidad de satisfacer las
necesidades de las personas que requieren un tratamiento para suplir las
consecuencias de la insuficiencia renal. Los afectados requieren de constantes y
continuos tratamientos para sobrevivir; por ende, una accion que se pretende
realizar es otorgar dicho servicio por medio de un centro ubicado en el cantén
Durén, el cual seré disefiado para el confort del paciente mientras lleva a cabo sus
terapias mediante el uso de equipos actualizados y estandarizados, brindando una
atencion de primera y basados en la calidad del servicio que se espera entregar al
paciente.

Formulacion del Problema

¢ Es factible la creacion de un centro de insuficiencia renal en el cantdn
Durén?

Justificacion

Actualmente, el 10% de la poblacion mundial padece de una ERC, dado
que ha sido un padecimiento silencioso y progresivo que no presenta sintomas
hasta su etapa mas avanzada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). A
nivel nacional el 65% de enfermedades correspondiente a la diabetes e
hipertensién declina en la insuficiencia renal (Ministerio de Salud Publica,
2015a). En el canton Duran se ha evidenciado que el mayor indice de

enfermedades cronicas se encuentra presente en las personas mayores a 50 afios,
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generando como principal malestar el traslado de una ciudad a otra para realizar
sus tratamientos que involucran un periodo de cuatros horas durante tres veces a la
semana.

El presente proyecto tiene su justificacion académica, debido a que cumple
con la linea de investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Planeamiento Estratégico
en Organizaciones de Salud, puesto que, se aplicaran los conocimientos
adquiridos a lo largo del ambito académico, ademas permitira satisfacer las
necesidades de la poblacién que habita en el canton Duran.

Adicional, este proyecto cumple con el primer objetivo del Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021, el cual es garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, donde el Estado es el principal responsable
de proporcionar a la sociedad iguales condiciones y oportunidades en el &mbito
sanitario, permitiendo la prestacion de servicios que garanticen un derecho que se
oriente bajo aspectos libres de discriminacion certificando la igualdad
(SENPLADES, 2017).

La presente investigacion tiene como beneficiario principal a los pacientes
que demanden una solucidn para llevar a cabo el tratamiento que requieren
realizar para mitigar las consecuencias de enfermedades cronicas. Por ende, es
necesario y primordial el desarrollo de un estudio de factibilidad que permita crear
un centro de insuficiencia renal en el canton Duran, que cuente con la mejor
infraestructura, equipos especializados y el mejor talento humano para ofrecer un
servicio que mejore la calidad de vida del paciente. Por otra parte, este proyecto se

encuentra amparado bajo el articulo dos de la Constitucion del Ecuador, donde se
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debe garantizar una atencién integral de salud, de forma equitativa, solidaria,
universal, eficaz y eficiente (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
Preguntas de Investigacion

¢ Cudl es el marco tedrico para determinar los aspectos relacionados al plan
de negocio, gestion del recurso humano, analisis estratégico, gestion del
marketing, financiera, servicios de salud e insuficiencia renal?

¢ Cudl es la situacion actual del mercado respecto a los centros de
insuficiencia renal en el cantén Duran?

¢Cudl es el marco metodoldgico adecuado para conocer las necesidades de
la poblacion que habita en el canton Duran?

¢Cual es el plan de negocios para la creacion de un centro de insuficiencia
renal en el canton Duran?

¢Cual sera la factibilidad financiera que generara el proyecto, mediante el
analisis de indicadores de rentabilidad y flujo de caja proyectado?
Objetivos

Objetivo general.

Determinar la factibilidad para la creacion de un centro de insuficiencia
renal en el canton Durén, con el fin de satisfacer dicha demanda.

Objetivos especificos.

1. Elaborar el marco teorico y conceptual respecto a los temas relacionados al
plan de negocio, gestion del recurso humano, analisis estratégico, gestion
del marketing, financiera, servicios de salud e insuficiencia renal.

2. Desarrollar un andlisis referencial sobre los planes de negocio y su

situacion actual del mercado respecto a centros de insuficiencia renal.
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Establecer un marco metodoldgico para evidenciar las necesidades de la
poblacion que habita en el canton Durén.

Disefiar un plan de negocios para la creacion de un centro de insuficiencia
renal en el canton Durén.

Determinar la factibilidad financiera que generara el proyecto, mediante el

andlisis de indicadores de rentabilidad y flujo de caja proyectado.
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Capitulo |
Marco tedrico-Conceptual

En el presente capitulo se puede observar los principales conceptos que
mantienen una relacion con el andlisis de factibilidad, planificacion del plan de
negocio, aspectos de marketing y recursos humanos, al igual que los criterios
financieros que se pretenden establecer en la ejecucion del proyecto.

Plan de Negocio

Al momento de desarrollar un proyecto, un factor primordial que se debe
tomar en consideracion es la realizacion de un plan de negocios. De acuerdo con
Zorita (2016) el plan de negocios es un aspecto esencial para el funcionamiento de
cualquier empresa. Es una herramienta que permite analizar la viabilidad de una
idea emprendedora para permitir lograr la financiacion. Dado esto, el plan de
negocios debe ser eficaz, estructurado y comprensible, a fin de que el mismo se
conforme por informacion veraz, clara y precisa, mantenga una estructura simple
pero eficaz con el objetivo de obtener un documento de facil comprension. La
elaboracion del plan de negocio cumple con dos objetivos, interno porque permite
al emprendedor llevar a cabo un exhaustivo estudio de las multiples variables que
pueden afectar la viabilidad del proyecto. Respecto al objetivo externo, el plan se
define como una carta de presentacién al momento de solicitar un apoyo
financiero.

Para Kusumaningrum et al. (2016) el plan de negocios se lo considera
como un documento escrito que lo realiza el emprendedor en donde se describen
los elementos internos y externos importantes que involucran iniciar una empresa,
es aqui donde se cristalizan las expectativas y suefios del emprendedor. En este

plan se suelen integrar planes funcionales de recursos humanos, marketing,
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fabricacion y finanzas. El plan de negocios en el mundo empresarial es una
estrategia que permite atraer socios e inversores, por lo cual este documento debe
estar bien estructurado para que sea atractivo para los inversionistas.

Una de las fases que demanda de mayor tiempo al momento de desarrollar
un plan de negocio, es el estudio técnico; lo cual, segin Rodriguez (2018) es un
proceso que determina toda la informacion necesaria para definir la
infraestructura, monto y costos operativos de un proyecto. La adecuada
elaboracion de un estudio técnico permite distinguir alternativas que cumplen con
el objetivo principal de un proyecto. El estudio técnico permite seleccionar
medios eficientes de acuerdo con la actividad productiva de un proyecto.

De acuerdo con Fernandez (2017) dentro de los factores fundamentales
que se establecen en el desarrollo de un proyecto es la planificacion y ejecucion
de la gestion administrativa. Es por esto que, un aspecto de gran relevancia en el
ambito empresarial es la delimitacion de la mision, lo cual hace referencia al
proposito o razén de ser de una empresa. En la mision se implica los objetivos que
una organizacion pretende alcanzar contribuyendo de forma objetiva a la
identidad y personalidad de la misma. Conocer la mision se convierte en un hito
de absoluta critica para el éxito de las actividades que se pretenden realizar. Al
definir la mision se involucran diversos aspectos, como la identificacion de las
capacidades que se pretenden desarrollar, el giro del negocio, ventaja competitiva,
mercado meta entre otros.

Por otra parte, es indispensable definir la vision. Para Lazzati y De Luca
(2018) la vision de una empresa se constituye como el conjunto de acciones que la
misma pretende lograr, construir o llegar a ser. La vision se establece como una

meta a largo plazo que una organizacion procura alcanzar. Es una forma de
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visualizar bajo un periodo determinado de tiempo la situacion futura y deseable
que se aspira alcanzar.

Dentro del ambito organizacional, los objetivos administrativos son
elementos claves para que el desarrollo y ejecucidn de un proyecto se realice de
forma exitosa. Toda empresa establece sus objetivos estratégicos bajo una serie de
objetivos tacticos con la finalidad de cumplir las metas que persiguen. Los
objetivos tienden a ser medibles, realizables, especificos y posibles, todo esto con
la finalidad de fortalecer lo que se pretende efectuar (Ayensa, 2017).

En el &mbito empresarial, los valores de una empresa representan un
conjunto de cualidades, creencias y principios que una organizacién debe poseer a
fin de orientar y guiar las decisiones de aquellos quienes conforman la entidad.
Bajo una perspectiva general, los valores son las expectativas y conocimientos
que se describen del comportamiento y personalidad de los miembros de una
empresa, puesto que dichos principios estimulan el desarrollo estratégico de la
misma. Los valores son una forma de elegir de manera estratégica la manera de
actuar, lo cual permite a una empresa alcanzar su mision, dichos valores deben ser
perdurables y coherentes entre si (Rubid, 2016).

Gestion del Recurso Humano

El principal objetivo de toda empresa es formar un equipo competitivo que
permita ofrecer un servicio digno, eficaz y eficiente. El activo mas valioso para
una empresa es su recurso humano lo cual segin Lopez (2016) lo describe como
el conjunto de personas que forman parte de una empresa, quienes desarrollan
diversas funciones y tareas a fin de asumir responsabilidades que contribuyan al

logro de los objetivos empresariales.
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Segun Ozkeser (2019) para que dentro de una empresa se reclute personas
adecuadas es importante conocer en detalle las caracteristicas sociales y
personales que requiere el trabajo, para esto se emplea el analisis empresarial, el
cual se trata de la piedra angular de la gestion de recursos humanos, ya que sin un
andlisis exhaustivo de las tareas se complica lograr efectuar otras funciones
concernientes de los recursos humanos, por lo que al hacer una evaluacion
completa de toda la oficina, sobre los asuntos administrativos, técnicos y
operativos, asi como una evaluacion de desempefio, analisis de negocio de salario,
las decisiones de publicidad y la capacitacion, estos aspectos proporcionan a la
empresa una base solida.

Para llevar a cabo la gestion del recurso humano, es necesario el uso y
desarrollo de un organigrama que permita establecer un orden y jerarquia dentro
de una empresa. El organigrama es una representacion grafica simplificada,
concisa y clara donde se visualizan los 6rganos funcionales que forman parte de
una empresa. Es un instrumento de gran importancia en las empresas, puesto que
permite a la misma detectar problemas en cuanto a la asignacién de funciones. El
objetivo clave de un organigrama es determinar la relacion y de dependencia que
existe entre los multiples niveles de jerarquizacion. Es importante que el
organigrama cumpla con ciertos requisitos, dentro de los cuales interviene la
exactitud, realidad, comprensibilidad y sencillez (Ladrén, 2018).

De acuerdo con Carrasco (2017) los organigramas se clasifican de acuerdo
al modelo de organizacion jerarquica que se desea adoptar. EI organigrama
vertical se caracteriza por el hecho de que los puestos de mayor autoridad se
encuentran situados en lugares mas elevados seguidos de los subordinados.

Respecto al organigrama horizontal, las unidades de mando se localizan en el lado
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izquierdo, mientras que los subordinados se encuentran en la parte derecha. En
cuanto al organigrama circular, los niveles de mayor rango se localizan en el
centro. Finalmente, el organigrama mixto combina las representaciones graficas
verticales y horizontales.

Anélisis Estratégico

Uno de los aspectos que cobra gran importancia en la elaboracion y
desarrollo de un plan de negocios es el modelo de las cinco fuerzas de Porter.
Dicho modelo permite recopilar informacion de gran relevancia que permite
realizar un analisis identificando oportunidades, mejorando estrategias,
comparando ventajas competitivas y sobre todo permite conocer el entorno bajo el
cual se presenta la empresa.

Para Papulosa y Gavoza (2016) los analisis estratégicos facilitan la
evaluacion de la situacion inicial, revelar los factores que ocasionarian cambios en
el entorno, asi como evaluar la situacion dentro y fuera de la empresa. Se aplica el
analisis para identificar problemas, factores subyacentes y estudiar su impacto;
por ende, el rendimiento estratégico va a depender de las capacidades y recursos
de la empresa, sumado a la comprension de su impacto. Si se busca preparar una
decision oportuna y efectiva en el futuro dentro de la toma de decisiones
estratégicas se debe enfocar en anticipar los cambios en el entorno. Por ese
motivo, el andlisis estratégico juega un papel de suma importancia en la toma de
decisiones estratégicas.

De acuerdo con Ramirez (2015) el modelo de las cinco fuerzas de Porter
es una herramienta de gran utilidad que permite determinar los factores que se
involucran con la rentabilidad de una organizacion. Se encuentra conformado por

cinco variables que son: amenaza de entrada de nuevos competidores, poder de
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negociacion de los proveedores, poder de negociacién de los compradores,
amenaza de ingresos de productos sustitutos y la rivalidad entre los competidores.

Dentro del modelo de las cinco fuerzas de Porter, se encuentra la amenaza
de entrada de nuevos competidores, lo cual hace referencia a la dificultad que
mantiene una nueva organizacion al momento de ingresar al mercado. Adicional a
esto, cabe mencionar la existencia de diversas barreras que evitan el triunfo de una
empresa, dentro de las cuales se involucra los entes reguladores, economia de
escala, diferenciacion de servicios, cultura tecnoldgica o necesidad de inversion
(Serra & Velasco, 2017).

El poder de negociacion de proveedores se define como la capacidad que
mantienen dichos agentes econdmicos al momento de brindar sus insumos a las
organizaciones. Existen ciertos factores que delimitan el poder de negociacion de
los proveedores, dentro de las cuales incluyen que los mismos operen en un
mercado monopolizado o exista un mayor incremento de demanda en
comparacion con la oferta. EI poder de negociacién de los proveedores indica un
gran nivel de intensidad competitiva siempre y cuando no exista un producto que
se pueda reemplazar o que el cliente de algun determinado sector no genere gran
importancia (Duefias, 2018).

Respecto al poder de negociacion de los compradores, de acuerdo con
Tarzijan (2018) se genera cuando los clientes se encuentran concentrados en un
determinado lugar, generan un gran volumen de compra y su poder de
negociacion simboliza una importante fuerza que influye en una industria
competitiva. Dicho poder se asocia a la capacidad que los consumidores
mantienen al momento de extraer beneficios como la reduccién de precios o

incremento de calidad en cuanto al servicio o producto adquirido.
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Por otra parte, la amenaza de ingresos de productos sustitutos se ha
conceptualizado como un factor de gran importancia que puede llegar a
reemplazar ciertos productos o servicios de una industria determinada. En un
mundo competitivo, la agresividad que genera la existencia de productos
sustitutos produce que las empresas realicen su mayor esfuerzo para lograr la
diferenciacion. Otro factor de gran relevancia en la sustitucién de productos es el
efecto que esta causa en los cambios de costos que mantienen los consumidores
(Umaiia et al., 2016).

De acuerdo con Porter (2017) la rivalidad entre competidores surge de
diversas formas conocidas, dentro de las cuales se involucran descuentos en los
precios, mejoras de producto y campaiias publicitarias a fin de luchar por una
posicion en el nicho de un mercado Existen diversos factores que afectan la
rivalidad entre los competidores, como es el lento crecimiento de la industria,
numerosos competidores, barreras de salida ademas de la efectividad del
desempefio estratégico.

Adicional del modelo de las cinco fuerzas de Porter, en el &mbito
estratégico una herramienta de gran utilidad es el FODA. Para Speth (2016) dicho
modelo posibilita que una organizacion identifique de manera rapida sus factores
internos y externos, los cuales se vinculan directamente en su funcionamiento. Es
una herramienta que ayuda en la toma de decisiones facilitando la elaboracién de
un plan estratégico. EI FODA, es un instrumento de gran eficacia dada su
simplicidad, permite identificar las fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades de determinada organizacion.

De acuerdo con Dominguez et al. (2016) el principal objetivo del analisis

FODA, radica en obtener conclusiones sobre el objeto de estudio. Las fortalezas
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se manifiestan como las capacidades con las que la empresa cuenta, logrando
mantener una privilegiada posicién en comparacion a sus competidores. Las
debilidades, son aquellos factores que provocan una desfavorable posicion frente a
los competidores, carece de recursos y habilidades para el desarrollo de sus
actividades. Las oportunidades son aquellos aspectos que generan un efecto
positivo para la empresa permitiendo obtener una ventaja competitiva.

Finalmente, las amenazas se refieren a las situaciones que proceden del entorno
atentando la permanencia de la organizacion.

Gestion de Marketing

Para que una empresa pueda lograr sus objetivos, orientando sus esfuerzos
hacia la satisfaccion del cliente, es necesario desarrollar como funcion principal el
marketing. Momparler (2018) manifestd que el marketing consiste en un proceso
de identificar las diversas necesidades de un cliente y satisfacerlas con la finalidad
de obtener beneficios. EI marketing se ha considerado como una filosofia que se
relaciona con la gestion empresarial y el trabajo que se encuentra basado en
centrar todas las actividades que desarrolla una empresa en satisfacer las
necesidades de un cliente, asegurando el crecimiento, mantenimiento y
permanencia de la organizacion en el mercado.

Dentro del marketing, un tema que interviene y genera gran importancia es
el marketing mix. Fernandez (2015) lo ha definido como un conjunto de
herramientas que al ser usada de la forma adecuada permite que la empresa pueda
alcanzar sus objetivos. Las variables que intervienen en el marketing mix son el
producto, precio, plaza y promocién. Respecto al primer factor, este se lo ha
definido como un bien o servicio que se ofrece en el mercado a fin de satisfacer

un deseo o necesidad. El precio se manifiesta como el valor monetario el cual se
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genera mediante ciertos criterios. La plaza, se ha conceptualizado como el lugar
donde el producto o servicio se comercializa y la promocidn seré todo el proceso
de comunicacion que se encuentra dirigido al publico meta o segmento de
mercado designado por la empresa.

Respecto a la investigacion de mercado, segin Rosendo (2018) es una
actividad que se caracteriza por factores como la amplitud y diversidad. Se define
como el vinculo formal de comunicacion que existe entre la organizacion y su
entorno. Por medio de dicha investigacion, la organizacion tiene la oportunidad de
recoger e interpretar datos relevantes sobre el entorno para el desarrollo,
implementacion y seguimiento de un plan de marketing. La investigacion de
mercado es una esencial actividad que permite recolectar datos y transformarlos
en informacion util a fin de tomar las mejores decisiones.

Uno de los aspectos importante en el desarrollo de un proyecto es el
estudio de mercado. De acuerdo con Fernandez (2017) abarca ciertas variables
econdmicas y sociales que limitan un proyecto. El estudio de mercado tiene como
finalidad probar la existencia suficiente de un nimero de empresas, individuos o
entidades econdmicas que presentan una demanda justificando la marcha de un
determinado programa. De manera general, un estudio de mercado es un grupo de
acciones que se desarrollan a fin de conocer la respuesta de un mercado. Se
analizan ciertos factores, como la demanda y oferta estableciendo una clara vision
de las peculiaridades de un bien o servicio que se pretende introducir en un
mercado.

De acuerdo con Sainz (2018) un plan de marketing define de forma clara 'y
sencilla los campos de responsabilidad estableciendo ciertos procedimientos de

control. Es una herramienta de gestion empresarial que utiliza una empresa
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orientandose a un mercado competitivo. Proporciona una clara vision de los
objetivos y metas de una empresa, informando sobre la situacion bajo la cual se
encuentra.

Por otra parte, un factor necesario para la ejecucion de un proyecto es
determinar ciertas estrategias de marketing. Para Kotler y Kartajaya (2018) son un
conjunto de tacticas que permite que una empresa logre seleccionar su mercado
meta, defina su posicionamiento en la mente del consumidor, elija la mezcla del
marketing y satisfaga las necesidades de un determinado mercado. Describe la
forma en como una organizacion pretende cubrir en su totalidad las necesidades
de los clientes futuros logrando cumplir con los objetivos propuestos.

Gestion Financiera

Para la ejecucion y desarrollo de un proyecto, es necesario realizar una
evaluacion respecto al &mbito financiero con la finalidad de poder determinar
riesgos y beneficios de este. A continuacion, se detallan ciertos criterios que son
relevantes en todo analisis de factibilidad.

Uno de los aspectos mas importante en la gestion financiera es determinar
las fuentes de financiamiento, las cuales, segin son La Universidad Virtual del
Estado de Guanajuato (2019) es el procedimiento que una empresa utiliza con la
finalidad de obtener recursos financieros a fin de financiar sus actividades. Toda
empresa sea publica o privada requiere de financiamiento para desarrollar sus
funciones; por lo tanto, solicita los fondos necesarios a corto, mediano o largo
plazo. Dichas fuentes se dividen en internas o externas. Respecto a las fuentes
internas, estas hacen referencia a las que se obtienen dentro de la empresa como
son las aportaciones de los socios, venta de activos y utilidades retenidas. Las

fuentes externas se definen como parte de la administracion financiera del capital
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del trabajo, y pueden provenir de los proveedores, créditos bancarios, préstamos a
largo plazo o mediante un crédito particular.

Cabe recalcar que un proyecto tiene su ciclo de vida, involuctrando una
fase incial y final. El desarrollo de un estudio se lleva a cabo mediante un
conjunto de etapas que dan incio desde la manifestacion de la idea hasta que la
misma se materializa. Un proyecto se encuentra conformado por cuatro etapas,
donde interviene la idea, pre-inversion, inversion y la operacion. Es necesario
identificar las necesidades que se pretenden resolver con el fin de visualizar una
aportunidad de negocio, satisfaciendo las necesidades de las personas sean en
bienes o servicios (Meza, 2017).

Dentro de los estados financieros necesarios para ejecutar un proyecto, uno
de los mas importantes es el estado de situacion financiera antes denominado
balance general, el cual es una presentacion que se encuentra clasificado en
activos y pasivos corrientes y no corrientes y patrimonio. Es de gran importancia
que el estado de situacion se presente respetando el orden de liquidez. Este
informe muestra la situacion financiera que una empresa mantiene a una
determinada fecha con el objetivo de resaltar caracteristicas como el grado de
liquidez, rentabilidad y solvencia de la organizacion (Estupifian, 2017).

Otro informe de gran relevancia es el estado de resultados, que segun
Roman (2017) es un estado financiero basico que indica la utilidad o pérdida que
se genera durante un periodo contable. mediante la comparacion de los ingresos,
costos y gastos. El estado de resultados presenta la informacién relativa al
resultado de las operaciones, trata de identificar el monto por el cual los ingresos
superan los egresos, mostrando el origen de la utilidad o pérdida de una empresa

expresada en un estado financiero.
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Con la finalidad de determinar las entradas y salidas de dinero es necesario
el flujo de caja. Segun Ortiz y Ortiz (2018) el flujo de caja se trata de un estado
financiero, que permite mostrar de manera dinamica el movimiento de las salidas
y entradas de efectivo que tiene una organizacion durante un tiempo establecido
de tiempo y de esta forma conocer la situacion de efectivo que se dispone al final
de este.

Respecto a la evaluacién de proyectos, Cohen y Franco (2017) acotaron
que es un proceso de identificacion y valoracion que muestra los beneficios y
costos que genera un proyecto en un determinado periodo. Existe dos tipos de
evaluaciones, aquella que es privada y por otra parte se encuentra la social. La
evaluacion privada consiste en un proceso de comparacion y clasificacion
sistematica de los beneficios o costos que se generan de los flujos de un proyecto.
La evaluacién social, surge con la finalidad de optimizar y mejorar procesos.
Permite a las organizaciones mejorar su imagen, establecer una metodologia de
gestion transparente y contribuye a la deteccién de fortalezas instaurando un
mejoramiento continuo de la préctica.

Dentro de los criterios que se requieren para ejecutar una evaluacion de
proyectos se encuentra el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno
(TIR). De acuerdo con Luna (2016) el VAN de una inversion se refiere al valor
monetario que se obtiene de la resta de los flujos que son descontados a la
inversion inicial; por lo que, al existir una equivalencia mayor a la inversion
inicial, se considera como recomendable el plan. Para poder llegar a este calculo
se debe conocer el significado de las partes que se toma en cuenta para la formula

del VAN, iniciando con la inversion inicial (1), flujo neto de efectivo (FNE),
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namero de periodos del proyecto (n), la tasa de recuperacion (i) y el valor de
salvamento (Vs).

FFFl  FFFF +F
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Ramos et al. (2016) indicaron que los beneficios del VAN son que el uso
del mismo permite hacer cambios en el riesgo y en el factor descuento que se
puedan presentar mientras se realiza el proyecto, se puede cambiar el criterio del
VAN para conocer el riesgo en las inversiones y permite el criterio VAN brindar
respuestas en valores monetarios haciendo que el trabajo de los administradores
sea mas facil al momento de compatibilizarlos con los gastos monetarios. Los
inconvenientes que presentan son que el VAN presume que los flujos de caja
intermedios se reinvierten a la tasa del coste de capital, puede ser confuso cuando
existe un VAN=0 que suele confundirse con proyectos que tienen de retorno cero.

Segun Fernandez et al. (2016) el VAN debe estar relacionado con el uso
alternativo y del tipo de interés de referencia, (a) cuando un proyecto se financia
mediante fondos propios se espera por parte de los accionistas un minimo retorno;
(b) en ocasiones los inversores suelen establecer tasas de interés de referencia
distintos dependiendo la naturaleza del proyecto; (c) cuando el proyecto se
financia con fondos externos debe haber un tipo de interés medio de las empresas
financieras. Ademas, cuando el VAN es positivo quiere decir que la inversion es
rentable ya que demuestra que el proyecto tiende a producir excedentes; en
cambio, cuando el VAN es negativo significa que la inversién no es factible, por
lo que no se debe llevar a cabo, debido a que el proyecto genera un costo mayor a

lo que espera recuperar.
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Segun Cano (2017) la TIR es también conocida como la tasa de
rentabilidad, se refiere a la tasa que se encarga de igualar a cero el valor presente
neto, ademas es producto de reinvertir los flujos netos de efectivo dentro del
negocio, por lo cual es expresada en porcentaje. Otra de las maneras como se la
conoce es como tasa critica de rentabilidad, ya que esta se compara con la tasa de
descuento cuando se desea realizar un proyecto de inversion determinado. Al
momento de evaluar los proyectos de inversion mediante la TIR se toma como
referencia la tasa de descuento; por lo que, si la TIR llega a ser mayor que la tasa
de descuento es aceptable el proyecto, pero solo si se reinvierten los flujos netos
de efectivo se estimara un rendimiento superior al estimado. En cambio, si la TIR
es menor a la tasa de descuento el proyecto es inaceptable, debido a que el
rendimiento es inferior al que se necesita.

Servicios de Salud e Insuficiencia Renal

En el &mbito sanitario un aspecto de gran importancia es la calidad de los
servicios de salud que se ofrecen a los usuarios que llegan con la finalidad de
satisfacer sus necesidades. Actualmente, la calidad de los servicios ha generado un
aspecto de preocupacion para empresas que ofrecen un producto o servicio. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2019) proporcionar un servicio
de salud de calidad es un factor esencial al momento de alcanzar una cobertura
sanitaria global. Hoy en dia, no basta solo con medir y mejorar el acceso de salud
para que las personas reciban una atencién de calidad, por lo que las autoridades
sanitarias orientan politicas nacionales con el objetivo de mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Para Launay et al. (2016) la insuficiencia renal se trata de una

complicacién comudn del mieloma multiple, la cual tiene consecuencias negativas
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para la supervivencia del paciente, esta puede emerger en la terapia o estar
presente en el diagnostico. Se ha evidenciado que la insuficiencia renal es muy
frecuente en pacientes que tienen cancer, en especial los que tienen tumores
solidos, por lo que los estudios han revelado que la insuficiencia renal esta
vinculada con la reduccion de la supervivencia general; asi como una asociacion
entre la insuficiencia renal y una mayor mortalidad conjuntamente relacionada
con el cancer.

Mayo Clinic (2018) indicé que la insuficiencia renal se presenta cuando
los rifiones pierden su capacidad de filtrar los desechos de la sangre. Una vez que
los rifiones pierden su capacidad de filtracion, se acumulan desechos nocivos lo
cual genera un desequilibrio de la composicién quimica de la sangre. Este
problema es mucho mas comun en personas que se encuentran hospitalizadas,
generalmente aquellas que poseen enfermedades criticas. Dentro de los sintomas
se encuentra la disminucion del volumen de la orina, falta de aire, debilidad,
retencion de liquido, irregular ritmo cardiaco e incluso en casos extremos existen
convulsiones y presencia de coma.

La principal funcion de los rifiones es llevar a cabo la filtracion de la
sangre, eliminando los desechos y excesos de agua lo cual se convierte en orina.
Sin embargo, cuando existe una ERC, los rifiones pierden dicha capacidad
ocasionando problemas que perjudican la salud de una persona. Una de las causas
mas comunes de dicha enfermedad es la hipertension arterial y la diabetes. Dentro
de las medidas que se han establecido para mantener los rifiones sanos retrasando
la enfermedad es controlar la presion arterial, elegir alimentos con menor cantidad
de sal, limitar la cantidad de alcohol, controlar su peso, no fumar y mantenerse

activo fisicamente (MedlinePlus, 2017).
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La insuficiencia renal se clasifica en dos tipos: insuficiencia renal aguda y
la insuficiencia renal crénica. Respecto a la primera, esta se determina por el
hecho de que las condiciones del rifion rapidamente disminuyen. El paciente
muestra un decrecimiento en el volumen de la orina, acumulacion de liquidos y
desequilibrio de electrolitos. Haciendo énfasis en el dafio renal agudo, esta se
clasifica como una falla prerrenal causando la reduccion de sangre en los rifiones
y deshidratacion; de igual forma, la insuficiencia renal causada por toxinas o
drogas que dafian el organismo ocasionando una necrosis tubular aguda,
finalmente la obstruccion del flujo de orina provocando un derrame del diafragma
urinario (News Medical, 2019).

Respecto a la insuficiencia renal cronica, esta hace referencia al progresivo
deterioro de la funcion renal. Los sintomas que se derivan de dicha enfermedad se
desarrollan de forma lenta y en casos ya avanzados incluyen la anorexia, vomitos,
nauseas, cansancio, fatiga, contracturas musculares, retencién de agua,
convulsiones, desnutricion y disminucion de la agudeza mental. Dentro de los
aspectos que se han determinadlo para un tratamiento se encuentra un control de
suplementos de vitamina D, tratamiento de anemia, dialisis y ajuste de las dosis de
farmacos suministrados (Manual MSD, 2018).

Marco Conceptual

A continuacion, se muestra una lista de los conceptos que se encuentran
relacionados al tema objeto de estudio.

Cadena de valor. - Para Dominguez et al. (2016) la cadena de valor se
trata del total de ingresos al cual se le resta el total de costos de las actividades

para producir y comercializar un producto llegando a generar valor.
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Emprendedor. - Segun Luna (2016) se refiere a una persona productiva,
innovadora y creativa, la cual se llega a convertir en un agente de cambio, puede
ser generadora de valor para la sociedad a través de la creacion de su empresa o
por medio de su trabajo en una empresa productiva.

Emprendimiento. - Para Alean, et al. (2017) el emprendimiento se lo
considera como la capacidad de autoempleo que es capaz de generar una persona,
afrontando niveles de riesgo al momento de adquirir bienes que seran
comercializados en el futuro con ganancias inciertas.

Hemodiafiltracion online. - La hemodiafiltracién online es una técnica
que combina altos volimenes convectivos y transporte difusivo, para lo cual
requiere de dializado estéril, dializadores de alto flujo y liquido de didlisis ultra
puro. Este tratamiento permite la reduccion del fosforo, de la mortalidad, y los
episodios de hipotension arterial; ademas, la disminucion de la incidencia de
amiloidosis y mejoria de la anemia (Suérez et al., 2017).

Insuficiencia Renal. — Martinez et al. (2018) sostuvieron que la funcién
renal se encarga de la regulacién del equilibrio acido-base, balance nitrogenado,
metabolismo fosfo-calcico y el balance hidroeléctrico, por lo que la insuficiencia
renal tanto aguda como cronica llega a afectar la situacion metabélica nutricional
de los pacientes.

Marketing. - Partal (2017) indic6 que el marketing se refiere a una técnica
que es usada en la administracion empresarial, la cual esta dirigida a las ventas,
con la finalidad de lograr satisfacer las necesidades de los clientes y a la vez

obtener para la empresa grandes beneficios.
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Marketing Mix.- Para Pérez (2017) el marketing mix se trata de un
analisis estratégico enfocado en los aspectos internos a fin de poder analizar las
variables basicas como precio, promocion, producto y distribucion.

Plan de negocio.- Moyano (2016) sefial6 que el plan de negocio se trata de
un documento en el cual se describen las actividades que permiten generar
ganancias, logrando de esta forma planificar las actividades de negocio y
brindando un horizonte hacia donde seguir.

Plan financiero. - Tokam (2016) afirmd que el plan financiero responde a
la pregunta sobre el costo que tendra realizar el plan de negocios, en lo que
respecta a costo de venta, produccion o gastos mensuales y sobre las ganancias
que se lograréa conseguir con el mismo a un plazo de un afio.

Tasa interna de retorno. - Patrick y French (2016)afirmaron que la tasa
interna de retorno es la medida de rendimiento mas usada por las empresas, ya que
es una métrica facil de entender, debido a que llega a satisfacer la demanda sobre
un punto de referencia Gnico que permite compararlo con otras oportunidades.

Valor Actual Neto. - Segun Bell (2017) es un componente importante de
las matematicas financieras, el cual se puede usar para valorar el proyecto y

conocer el valor del dinero en el tiempo de dicho proyecto.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente capitulo se evidencian diversas investigaciones nacionales e
internacionales que se relacionan con el tema objeto de estudio. De igual forma, se
manifiestan estudios que se encuentran vinculados con las variables principales
del proyecto, que son el plan de negocios y la insuficiencia renal.
Investigaciones Referenciales

Romero (2018) indic6 que en paises que mantienen bajos ingresos, el
acceso de los servicios de dialisis no llega a todos los pacientes que sufren de una
enfermedad cronica renal. Por ende, realizé un estudio cuyo objetivo fue realizar
un estudio de factibilidad que permitiera la creacion de un centro de dialisis en la
ciudad de Quevedo. Para esto, empled un marco metodoldgico que mantuvo un
alcance descriptivo, el disefio de investigacion fue cuantitativo. Se emple6 un
muestreo por conveniencia y para la recoleccion de datos se emple6 el uso de
encuestas estructuradas para pacientes que se encontraban en las instituciones de
salud de la ciudad de Quevedo, se realizaron 137 encuestas cuyos resultados
mostraron que el 54.70% de los encuestados pertenecian al género femenino,
teniendo la mayoria de pacientes el 39% edades comprendidas entre los 55 a 64
afios.

De acuerdo con muchos de los pacientes apenas tenian tres meses de estar
recibiendo tratamiento, ademas que un 39.4% ha sido una vez hospitalizado y el
100% de los encuestados manifestaron como resultado principal la urgente
necesidad de un centro de dialisis que permitiera llevar a cabo su tratamiento. Se
determinaron diversas conclusiones entre ellas que se debe realizar una inversion

relativamente baja de $33 176.51, se calcul6 el Valor Actual Neto (VAN) que fue
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de $46 777.18 y una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 71.34%, demostrando la
factibilidad y viabilidad de la creacion de un centro de dialisis. Como
recomendacion se planted el desarrollo de estudios que se llevaran a cabo en
diferentes ciudades del pais, debido el incremento de enfermedades renales que se
ha generado a nivel mundial, incluyendo la concientizacion de ciudadanos donde
se mencionan las consecuencias que generan las enfermedades renales y los costos
que inciden al momento de llevar a cabo un tratamiento (Romero, 2018).

Bolafios (2017) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue desarrollar
un plan de negocios para determinar la viabilidad que generaba la creacion de un
centro especializado en tratamientos dirigidos a personas con insuficiencia renal.
La implementacion de dicha institucion permitira satisfacer la demanda
insatisfecha, satisfaciendo las necesidades de las personas mejorando su calidad
de vida. La metodologia empleada en la investigacion mantuvo un enfoque mixto,
donde emplearon como herramientas de recoleccion de datos entrevistas, las
cuales estuvieron dirigidas a un especialista en nefrologia y un gerente de un
centro de tratamiento renal. El grupo focal estuvo conformado por ocho personas
que se encontraban en el rango de edad de 35 a 60 afios y que sufren de una
enfermedad renal. Respecto a la parte cuantitativa, se emplearon encuestas que
estuvieron dirigidas a 50 pacientes de varios centros de tratamiento renal, las
mismas se realizaron mediante via telefonica.

Se determin6 mediante las entrevistas que gran parte de pacientes que
padecen enfermedades renales es a causa de factores como la hipertension y la
diabetes, siendo apenas el 25% de pacientes que se efectdan hemodialisis y el
15% didlisis peritoneal, el costo del tratamiento de hemodialisis de manera

mensual es de $1 456 por paciente y los pacientes que requieren de dialisis
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peritoneal es de $1 300. Por otra parte, los pacientes detectaron ciertas
caracteristicas que mejoran la atencion dentro de las cuales interviene el personal,
servicio, ubicacion e infraestructura. Respecto a las encuestas, se determin6 que el
56% de las personas que sufren insuficiencia renal son los hombres, el tratamiento
de mayor acogida es la hemodidlisis representada por el 84%, la causa principal
de enfermedades cronicas con un 44% es la diabetes, por Gltimo, supieron
mencionar que probablemente usarian el servicio del nuevo centro de atencion
renal con el 46%, definitivamente lo usarian el 38% y el 16% no lo sabrian. En
conclusidn, dichos pacientes prefieren tratar su enfermedad en centros
especializados donde se manejen bajo estandares de calidad (Bolafios, 2017).

Benavides (2018) desarroll6 una investigacion, la cual se centraba en
elaborar un plan de negocios para crear un centro de hemodialisis en la ciudad de
Guayaquil, diferenciando su servicio de la competencia mediante una atencion
integra hacia el paciente independientemente de la existencia de un seguro publico
o privado. La metodologia empleada fue una investigacion descriptiva, no
experimental y exploratoria, la cual se orientd a un enfoque mixto. El método de
investigacion utilizado fue analitico, deductivo e inductivo. Respecto a las
herramientas de investigacion, se aplicaron las encuestas y la observacion. Por
otro lado, 216 881 personas que habitan en la ciudad de Guayaquil padecen de
enfermedades renales lo cual fue considerado como la poblacion; no obstante,
para el desarrollo de las encuestas se tomo en consideracion 196 personas
mediante el desarrollo de un muestreo aleatorio.

Dado los resultados, se evidencid que el 32.65% realiza su tratamiento en
centro de diéalisis considerando que el 41.84% lleva dicho proceso durante un

periodo de 9 a 12 meses. Respecto a la observacidn, se evidencid que una causa de
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morbilidad es la insuficiencia renal cronica, ademas se determino que las clinicas
especializadas han sido un sector poco atractivo por las diversas barreras de
entrada dificultando la apertura de nuevos negocios en el mercado. Respecto al
plan de negocios, se demostro viabilidad comercial, legal y técnica, dada la
implementacion de 14 maquinas de hemodialisis que serviran para el
funcionamiento del centro durante los tres turnos diarios atendiendo un maximo
de 84 pacientes a la semana. La inversion inicial fue de $486 417 siendo el 30%
capital propio de cinco accionistas y el restante mediante dos créditos a una
entidad financiera, el proyecto es financieramente factible ya que el VAN fue de
$427 216, la TIR del 67% y el periodo de recuperacion un afio once meses.
Recomend6 mantener un constante monitoreo del cumplimiento de objetivos y
metas estratégicos, implementar normas ISO y certificaciones que contribuyan a
la oferta de un servicio de calidad para todos los usuarios (Benavides, 2018).

Portacarrero et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion que tuvo como
objetivo la creacidn de un centro de hemodialisis en Peru con la finalidad de
efectuar tratamientos a los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT). La estrategia de negocio que emplearon fue el liderazgo en costos, por lo
que se enfocaron en el desarrollo de procesos indispensables que le faciliten
brindar el servicio de hemodiélisis a sus pacientes. En lo que respecta a la
demanda se pudo conocer que aproximadamente eran 829 pacientes con IRCT que
requieren hemodialisis en la region de Junin, por lo que solo pueden cubrir la
demanda del 24% de los pacientes debido a que existen 33 maquinas de
hemodialisis, dejando insatisfechos el resto de pacientes.

Dentro de los resultados, se evidencio la viabilidad financiera para el

proyecto fue estructurada a 10 afios, la inversion total para el desarrollo del
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proyecto fue de 2 321 869 soles, con un capital propio del 32% y capital
financiado del 68%. El Valor Actual Neto Econdémico (VANE) que se obtuvo fue
de 2 529 693.88 soles, la Tasa Interna de Retorno Econémica (TIRE) fue del 36%.
En cambio, el Valor Actual Neto Financiero (VANF) fue de 1 322 632.23 soles y
la Tasa Interna de Retorno Financiera (TIRF) fue del 65.74%. En conclusion, el
destino del proyecto mostro datos financieramente viables y rentables.

Turrado et al. (2017) mencionaron que actualmente el sistema sanitario se
ha convertido en el motor y centro del ambito saludable. Bajo esta premisa,
desarrollaron un estudio, cuyo objetivo fue analizar los diversos factores que
intervienen en la satisfaccion de los pacientes en hemodidlisis relacionado al
personal de enfermeria. La metodologia que se establecid fue un estudio
cualitativo de tipo fenomenoldgico, lo cual se llevo a cabo mediante un grupo
focal que estuvo conformado por siete pacientes en hemodidlisis. Para determinar
la cantidad de individuos se utiliz6 un muestreo intencional el cual busco
pacientes que mantuvieran un perfil relativo de objetividad.

El grupo focal mantuvo una duracién de una hora, y se efectud después de
la sesion de dialisis. Los datos se analizaron mediante las dimensiones del modelo
Servqual. Dado los resultados, se evidenci6 que el 100% de los pacientes se
atienden en dicho centro, debido a la seguridad y atencién que brinda el personal,
tomando en consideracion que la percepcion de dicha respuesta se ha generado
por el buen trato e interés que el personal expresa a los pacientes. De forma
general, los usuarios han manifestado su satisfaccion en varios aspectos,
destacando el nivel de confianza, fiabilidad profesional y competencias

profesionales (Turrado et al., 2017).
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Pabon et al. (2015) efectuaron un estudio que tuvo como objetivo describir
la calidad de vida de aquellos pacientes adultos con insuficiencia renal crénica.
Dicha enfermedad afecta de manera progresiva y significativa en la calidad de
vida de aquel quien lo padece puesto que culmina en la mayoria de los casos en un
desenlace mortal si no se inicia de manera oportuna un tratamiento. El método que
se empled fue una revision bibliografica tomando en cuenta una base de datos de
revistas cientificas virtuales. Se recopilaron 52 articulos de los cuales
prevalecieron aquellos que fueran descriptivos excluyendo los que pertenecian a
seis afios de antiguiedad.

Dentro de los resultados obtenidos, se demostrd que la dimension mas
afectada en la calidad de vida fue la fisica, dado que el paciente pierde su
independencia respecto al desarrollo de sus actividades diarias, incluyendo la
obligacion de someterse a tratamientos curativos demandante que restringe ciertos
aspectos que influyen en el deterioro de la calidad de vida. Dentro de las
modalidades que se utilizan para tratar la insuficiencia renal, la hemodialisis ha
generado un mayor grado de afectacion, puesto que interviene el traslado del
paciente por mas de tres veces a la semana perjudicando las funciones fisicas,
mentales, emocionales, laborales y espirituales del individuo. En conclusién, la
calidad de vida de las personas que padecen insuficiencia renal se ha visto
afectada en gran parte por los cambios relevantes en su estilo de vida lo cual va de
la mano con los tratamientos renales sustitutos que se emplean (Pabon et al.,
2015).

Dentro de las principales caracteristicas que son causas de mortalidad se
encuentran las enfermedades cardiacas, renales crénicas, cerebrovasculares y

cancer. De acuerdo con esta objecidn Torres et al. (2017) ejecutaron un estudio el
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cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de enfermedades renal
cronicas en los pacientes de un municipio de Cuba. Se desarrollé un estudio
analitico observacional de tipo caso-control, cuya poblacion estuvo constituida
por 195 pacientes, de los cuales 65 fueron atendidos en consulta de nefrologia por
presentar dicha enfermedad y 130 individuos sanos que asistieron por un control.

Se observé que el 69.2% de pacientes que sufrian insuficiencia renal
cronica pertenecian al sexo masculino. Ademas, otras de las causas que interviene
en el desarrollo de dicha enfermedad fueron los antecedentes patoldgicos
familiares, la diabetes mellitus, hipertensién arterial y el tabaquismo lo cual
genera una disfuncion en las células endoteliales. De acuerdo con el desarrollo de
diversos estudios, se ha evidenciado que el consumo de tabaco mantiene una
relacion estrecha con la disfuncion tubular, donde la nicotina interviene en el
aumento de la presion arterial favoreciendo el progreso de enfermedades renales
cronicas (Torres et al., 2017).

Mercado y Correa (2015) manifestaron que, a nivel mundial, el nimero de
personas con enfermedades renales cronicas se ha incrementado con el pasar de
los afios. Se ha estimado que al menos 1.4 millones de pacientes reciben algun
tipo de terapia de reemplazo renal, lo cual aumenta un 8% por cada afio. Es por
esto, que desarrollaron un estudio con el objetivo de examinar las préacticas y
perspectivas de los enfermos renales y de sus familiares viviendo con un
tratamiento de hemodialisis sin seguridad. Se utilizé un estudio cualitativo en la
ciudad de Guadalajara, empleando un muestreo propositivo. La poblacion estuvo
conformada por 87 personas afiliadas al seguro popular de los cuales 37 eran

pacientes con insuficiencia renal en tratamiento de hemodialisis y 50 familiares.
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Adicional, se realizaron entrevistas grupales y se usé el programa Ethnograph
para el procesamiento de datos.

Se demostré que los enfermos renales y sus familiares afrontan diversas
dificultades en el tratamiento de hemodidlisis, dentro de las cuales incluyen
aspectos econdémicos, de transporte, alimentacion y servicios de salud. El principal
problema que se ha evidenciado es el alto costo que se requiere para cubrir en su
totalidad la hemodialisis incurriendo en la muerte del paciente por no dar un
tratamiento oportuno y adecuado. En conclusion, el tratamiento de hemodidlisis
ha representado una insostenible carga financiera para los pacientes que padecen
de enfermedades renales y que no mantienen una seguridad social. Es necesario la
implementacidn de un sistema que permita el acceso universal otorgando una total
cobertura sanitaria sobre todo de las terapias renales (Mercado & Correa, 2015).

Lacomba (2019) desarrollé un estudio con el objetivo de valorar la
sintomatologia entre la ansiedad, depresion y resiliencia asociada a las
enfermedades renales cronicas avanzadas. Las enfermedades renales han sido un
problema de salud a nivel mundial y es una de las causas mas relevantes de
enfermedad observandose en mayor grado en los hombres que en mujeres. Dentro
de los problemas que mantienen una relacién con la Enfermedad Renal Crénica
Avanzada (ERCA) se ha encontrado la hipertension arterial, la diabetes mellitus y
las cardiopatias. El método que se emple6 para el desarrollo de la investigacion
fue la participacion de 70 pacientes que se encontraban en el rango de edad de 38
a 88 afios, los mismos fueron evaluados por medio de la escala hospitalaria de
ansiedad y depresion y la de resiliencia de Connor Davidson. Adicional, se

empled un analisis descriptivo, correlacién de Pearson y pruebas t, d de Cohen.
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Dentro de las variables psicoldgicas que se analizaron se demostro6 que el
41.79% padecia de sintomatologia ansiosa, de lo cual se derivo que el 13.43%
mantenia un diagnostico de ansiedad. Por otra parte, el 25.38% demostro
mantener sintomas depresivos, de esta forma gran parte de la muestra
seleccionada manifestd niveles de sintomas ansiosos y depresivos. Esto se ha
formado por los cambios que se ha generado en la calidad de vida de las personas
que padecen enfermedades renales provocando malestares en los aspectos
emocionales. Como sugerencia se determind desarrollar nuevas intervenciones
que potencien la resiliencia de los pacientes, con la finalidad de facilitar el
proceso de adaptacion generando un vinculo que favorezca el bienestar, salud y
calidad de vida del paciente (Lacomba, 2019).

Gorostidi et al. (2018) indicaron que las enfermedades renales cronicas se
han establecido como uno de los riesgos significativos en la mortalidad total y
morbimortalidad cardiovascular. Realizar una deteccion precoz se ha considerado
como una prioridad en el ambito de salud, puesto que de esa forma se desarrollan
estrategias que previenen la progresion avanzada de enfermedades y
complicaciones cardiovasculares. El presente estudio se realizé con el objetivo de
estimar la prevalencia de enfermedades renales cronicas en Espafia, evaluando el
impacto de la acumulacion de ciertos factores de riesgo cardiovasculares. Se
desarrollo un estudio epidemiolégico manteniendo una muestra de 11 505
individuos representativos de la poblacion adulta espafiola. La informacion se
realizd mediante cuestionarios estandarizados, coleccion de muestras de sangre y
orina, y una exploracion fisica, lo cual se realizo en un laboratorio centralizado.

Se constato que la prevalencia de enfermedades renales cronicas fue del

15.1%, lo cual ha sido mucho mas frecuente en varones representado por el 23.1%
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en comparacion con el 7.3% de mujeres y esto se incrementa de forma
significativa con la edad. Ademas, como premisa principal, se identific6 que uno
de cada siete adultos en Espafa presenta una ERC. Por otra parte, la prevalencia
de esta enfermedad se relaciona con factores como el riesgo cardiovascular, lo
cual podria considerarse como una condicién a nivel poblacional (Gorostidi et al.,
2018).

Benitez y Cedefio (2017) expresaron que la hemodidlisis se ha visualizado
como un tratamiento eficaz ante una patologia que genera graves consecuencias;
sin embargo, genera efectos y complicaciones sobre todo en pacientes de edad
avanzada. Es por esto que se ejecutd un estudio, cuyo proposito fue determinar las
complicaciones inmediatas de los pacientes durante el proceso de hemodialisis en
un centro especializado de la ciudad de Guayaquil. Fue un estudio observacional,
analitico, descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 120 pacientes del area
de hemodialisis, de los cuales 10 se excluyeron para tomar en consideracion la
muestra. El periodo y lugar de investigacion fue el centro de hemodidlisis
Cenagsa, donde se recolectd la informacion mediante encuestas, las mismas que
se procesaron mediante el programa de Excel.

De acuerdo con los datos obtenidos, se evidencié que 1 078 personas por
millén de la poblacion de Espafia reciben un tratamiento sustitutivo de la funcion
renal, considerando que la hemodialisis es un tratamiento terapéutico seguro. Las
complicaciones que se generan en el tratamiento de hemodialisis se deben a
causas internas y externas. Dentro de la primera, se encuentra el estado critico del
paciente, la hipotension, sintomas de desequilibrio. Las causas externas, fueron las
afectaciones fisicas en el manejo de implementos para llevar a cabo eltratamiento.

Se concluyd6 que las complicaciones inmediatas de mayor frecuencia fueron la
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hipotensidn con un 27% y el sindrome de desequilibrio con un 23%. Las personas
atendidas en dicho centro son pacientes mayores a 51 afios, de los cuales gran
parte pertenecia al sexo masculino. Se recomend6 charlas educativas que
informaran sobre el autocuidado del paciente durante y después de la hemodiélisis
a fin de prevenir complicaciones (Benitez & Cedefio, 2017).

Bermeo y Jiménez (2015) afirmaron que las enfermedades renales crénicas
han sido un factor que ejerce un deterioro en todas las dimensiones de la calidad
de vida. El objetivo de la investigacion fue evaluar la calidad de vida de los
pacientes que padecen insuficiencia renal cronica, los mismos que se encontraban
sometidos al tratamiento de hemodidlisis en un centro especializado de Azogues.
La metodologia que se utilizo fue un estudio observacional, descriptivo de tipo
transversal. La poblacion estudiada fueron 87 pacientes que acuden al centro de
hemodidlisis y las técnicas de recoleccion de datos fueron entrevistas
estructuradas y encuestas. Para evaluar la calidad de vida se emple0 el
cuestionario Kidney Disease Quality of Life. La informacion fue procesada
mediante el programa SPSS donde se realiz6 un andlisis mediante tablas y
graficos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se reveld que el 51.7% de los
pacientes encuestados que padecen insuficiencia renal se mantienen en un rango
de edad de 45 a 65 afios. Una causa principal de la insuficiencia renal fue la
diabetes mellitus, el 69.8% de pacientes llevan en tratamiento de hemodiélisis
durante uno a cinco afos. Por otra parte, respecto al estado nutricional del
paciente, el 91% reflejé un nivel frecuente. Ademas, se diagnostico que el 33.3%
de los pacientes tienen hipertension arterial. La calidad de vida de los pacientes es

considerada mala, dado el alto indice porcentaje de anemia, sobrepeso e
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hipertension arterial. Se recomendo iniciar con programas que presten una
atencion integral a los pacientes que sufren de insuficiencia renal y hemodialisis,
ademas es necesario mejorar las politicas publicas de salud para que el servicio
sea accesible para todo el que lo requiera (Bermeo & Jiménez, 2015).

Ulloa (2016) expuso que con el pasar de los afos, el incremento de
enfermedades cronicas ha ocasionado un cambio en el estilo de vida de las
personas, lo cual se ha constituido como un grave problema de salud publica. El
proyecto de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar el conocimiento
sobre la prevencion de enfermedades renales cronicas en pacientes que presentan
cuadros de diabetes mellitus e hipertension arterial. EI método empleado fue a
nivel aplicativo de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 45 pacientes que padecen diabetes mellitus e
hipertension arterial, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaron fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario.

Dentro de la informacion recolectada, una vez aplicado el analisis e
interpretacion de los resultados se demostro que el 71.2% de los encuestados son
adultos mayores, dado que se mantienen en el rango de edad de mas de 60 afos.
Referente a conocimientos sobre prevencién de enfermedades renales se identificd
que el 71.1% desconoce de las medidas preventivas que se debe aplicar respecto a
la alimentacion, descanso, actividad fisica y control de un tratamiento. Respecto a
la dimensidn alimentacién el 55.6% no tiene idea de los alimentos que puede
consumir, al igual que el 71.1% desconoce las actividades que se deben ejercer
para mantener una buena actividad fisica. Se recomend6 desarrollar programas
educativos que establezcan medidas preventivas para evitar el surgimiento de

enfermedades renales. Ademas, es necesario mantener un personal capacitado que
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puede educar al paciente de la forma més adecuada y oportuna posible (Ulloa,
2016)
Situacion Actual

En el afio 2018 la enfermedad renal afect6 a 2 468 personas, las cuales se
sometieron a hemodidlisis segln datos registrados en el Hospital José Carrasco
Arteaga IEES de Cuenca. Para evitar dicho tratamiento es necesario determinar
otro tipo de enfermedades que desencadenen la insuficiencia renal. Puesto que, de
acuerdo con la guia de practica clinica para la prevencion diagnostico y
tratamiento de la enfermedad crénica del Ministerio de Salud Publica el 30% de
casos que presentan enfermedades renales se deben a causas que se relacionan con
la diabetes (EI Tiempo, 2019).

El Hospital Docente de Calderén (HGDC) a partir del mes de marzo del
2019 apertur6 un nuevo turno de atencion para pacientes de hemodialisis dentro
de sus instalaciones que es de 16:00 a 20:00 pm, ya que existe una alta demanda
de pacientes con insuficiencia renal. Las instalaciones del hospital disponen de un
area de hemodialisis con 15 cubiculos que permiten llevar a cabo este
procedimiento que beneficia a 44 pacientes semanales, pero con la ampliacion de
los turnos puede satisfacer a 45 pacientes diarios (Hospital General Docente de
Calderdn, 2019). En lo que respecta al Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo que se encuentra en la ciudad de Quito brinda atencion de atencién de
enfermedades renales para consulta externa, dialisis, hospitalizacion y trasplante.
Este hospital ofrece cobertura para hospitalizacién de 70 pacientes al mes, 700
pacientes mediante consulta externa, 8 000 sesiones de hemodialisis en sala
general y 600 en terapia intensiva, ademas de 400 catéteres de hemodialisis

colocados al afio (Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, 2019).
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Otro de los hospitales que han incorporado dentro de sus servicios las
hemodidalisis es el Hospital Tedfilo Davila perteneciente al canton Machala, el
cual recibi6 15 modernas maquinas de hemodialisis por parte del MSP. Las
maquinas disponen de pantalla giratoria que es sensible al tacto, con la cual se
puede programar perfiles de bicarbonato, sodio y ultrafiltracion. En el hospital se
suelen realizar entre 800 a 900 diélisis al mes (Hospital Teo6filo Davila, 2019).

El Hospital Luis Vernaza ofrece un completo servicio referente a todas las
especialidades clinicas. En el centro ambulatorio de dialisis se han atendido
pacientes que se han derivado del programa de proteccidn social del MSP/MIESS,
En dicha institucion se ofrece un servicio basado en los més altos estandares de
calidad y seguridad, donde en el afio 2018 se realizaron 43 trasplantes renales
(Junta de Beneficiencia de Guayaquil, 2018).

En el caso de la ciudad de Guayaquil se realiz6 la reapertura de la sala de
hemodialisis en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton,
con la finalidad de poder atender a usuarios que requieren de un tratamiento de
hemodialisis, la cual cuenta con una planta de tratamiento depurador de agua que
le brinda una mayor calidad del procedimiento, la atencién que brindan es desde
las 7:00 am a las 19:30 pm, tienen la capacidad diaria de 30 pacientes (Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gulbert Pontén, 2015).

Otro de los tratamientos que se realizan en pacientes con insuficiencia
renal cronica es el trasplante del érgano. De acuerdo con datos establecidos en el
afio 2015, a nivel nacional se realizaron 322 trasplantes de los cuales el 35%
fueron de tipo renal con un donante cadavérico y el 7% se encuentra dividido

entre el trasplante renal con donante vivo, hepatorenal, hepatico con donante
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cadavérico y vivo, cardiaco, reno pancreatico y pancreatico (Ministerio de Salud

Publica, 2015c).

TRASPLANTES ANO 2015

200
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0
ANO 2015
M Renal con donante vivo M Renal con donante cadavérico Hepatico con donante cadavérico
Hepatico con donante vivo W Hepatorenal m Cardiaco
W Pancreatico M Reno pancreatico M Progenitores hematopoyéticos

B Corneas nacionales

Figura 1. Trasplantes afio 2015. Tomado de “Datos estadisticos de la actividad de donacion y
trasplante de érganos, tejidos y células”, por Ministerio de Salud Publica, 2015.

Dentro de las principales causas de mortalidad en Ecuador, el 49.1%
representa enfermedades renales cronicas. Bajo una perspectiva integra, se estima
que 1 mill6n y medio de habitantes tiene algun grado de esta enfermedad, donde
13 000 pacientes se encuentran en terapia sustitutiva, de los cuales se ubican en

hemodidlisis (Ministerio de Salud Publica, 2018).

-IIE-gfi:'iazcién de pacientes con ERC de acuerdo al estadio en el Ecuador
Estadio Porcentaje Poblacion
Estadio 1 33 547 540
Estadio 2 3 497 855
Estadio 3 4,3 713 349
Estadio 4 0,2 33179
Estadio 5 0,2 33179

Tomado de Ministerio de Salud Publica( 2018.) “Guia de Préactica Clinica: Prevencién,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica”; por
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Principales causas de mortalidad del Ecuador. Tomado de Prevencién,
diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal cronica

MEP, 2015

OMS, 2012

(lobal Burden of Disease, 2016

Enfermedad isquemica del
corazon (12.45 %)

Enfermedad isquémica del
corazon (10,3 %)

Diabetes (30.4%)

Diabetes mellitus (3.558 %a)

Enfermedad
cerebrovascular (7.7%)

Enfermedad renal cronica (49.1

%)

Enfermedad cerebrovascular
(6.9 %)

Enfermedades de las vias
respiratorias inferiores
{7.2%)

Alzheimer (46.6%)

Enfermedad de las vias
respiratorias inferiores

Accidentes de transporte
terrestre (3.3 %4)

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (21.6 %)

{7.56%)
Enfermedad renal cronica B Enfermedad cerebrovascular
(6.55 %) Enfermedad renal (4.8 %) (15.5%)

Accidentes de transporte
terrestre (4.6 %)

Diabetes mellitus (4,1 %)

Céancer de estdmago (13.8%)

Alzheimer (3.7%)

Violencia interpersonal (3.7

%)

Accidente de transito (13.6%)

Enfermedades pulmonar
obstructiva cronica (2.97%)

VIH/SIDA (3,00 %)

Cardiopatias isquémicas (10.3%)

Viclencia interperzonal

Enfermedad hipertensiva

Infeccicnes respiratorias

(2.69%0) {3.00 %) inferiores (- 0.8%)
. . Cirrosis v otras
N3031351a ma]ig:nz del enfermedades del higado Viclencia interpersonal (-12%4)
estomago (3,258 %) (3.00 %)

Nota. Tomado de Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica, por Guia

de Préctica Clinica, 2018.

Segun la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de

Salud y Medicina Prepagada (2019) los centros especializados en salud renal con

licencias emitidas a nivel nacional son 67, de los cuales apenas 16 se encuentran

en la provincia del Guayas Yy especificamente en el canton Duran uno, el cual es la

Empresa Médica Empremedi S.A. que brinda servicios de hemodialisis y se

encuentra ubicada en la Cdla. Rio Guayas, la cual tuvo su licencia a partir del afio

2018.

Segun cifras oficiales, en el 2018 a nivel nacional hubo un total de 11 208

egresos hospitalarios por insuficiencia renal de los cuales 6 323 eran hombres y

4 885 mujeres; a nivel porcentual esto significa que de los egresos hospitalarios a
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nivel nacional la insuficiencia renal representd un total del 0.96%, teniendo una
prevalencia del 56.42% en hombres y del 43.58% en mujeres. De estos egresos,
10 534 fueron dados de alta vivos, mientras que 674 fallecieron; lo que da una
tasa de defuncion del 6.01% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020a).
Marco Legal

De acuerdo con la Asamblea Nacional Constituyente (2008) en la séptima

seccion referente a la salud, se determind en el articulo 32, que el Estado

garantizara el derecho a la salud por medio de politicas sociales,
econdmicas, educativas, culturales y ambientales; permitiendo el acceso

oportuno, permanente y sin descartar programas, servicios de promocién, o

atencion integral de la salud. La prestacion de un servicio en el &mbito

saludable debe regirse mediante los principios de solidaridad, calidad,
eficiencia, equidad, precaucion manteniendo un enfoque generacional.

Por otra parte, en la seccion que hace referencia a personas que mantienen
enfermedades catastréficas, el Estado garantiza una atencion especializada y
gratuita en todos los niveles de forma oportuna, adecuada y preferentes a todas
aquellas personas que sufran o padezcan de enfermedades catastroficas o que sean
de alta complejidad (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

De acuerdo con el Ministerio de Trabajo (2019) las enfermedades graves o
catastroficas son aquellas patologias de curso crénico que generan un alto riesgo,
teniendo en consideracion que el tratamiento para mitigar dicho mal genera un
alto costo econémico ademas de un impacto social, el cual por ser de caracter
prolongado o permanente es susceptible a programacion. Dentro de los criterios
de inclusion que se han establecido para las enfermedades catastroficas se

encuentran que el tratamiento es programado, su valor promedio es mayor alvalor
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de una canasta familiar o no puede ser cubierto de forma total por los hospitales
publicos o instituciones del Estado ecuatoriano.

De acuerdo con la Ley Organica de la Salud en el articulo 4 referente al

derecho de la salud, este debe consistir en el acceso universal, oportuno,

permanente y continuo, brindando una atencion integral de acuerdo a las
politicas delimitadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, promocionando

la salud para prevenir enfermedades y ofrecer los respectivos cuidados a

largo plazo (Asamblea Nacional Constituyente, 2016).

Aspectos legales del Centro de Insuficiencia Renal.

Con respecto a los aspectos legales concernientes a la implementacién del
Centro de Insuficiencia Renal se considera el permiso de funcionamiento emitido
por el Ministerio de Salud Publica y la licencia ambiental otorgada por el
Ministerio del Ambiente. A continuacion, se procede a revisar los requisitos y
procesos para conseguir dichos permisos.

El Ministerio de Salud Pablica (2014) en su articulo 7 del Reglamento

sustitutivo para otorgar permisos de funcionamiento a establecimientos

sujetos a vigilancia y control sanitario establecié que dicho certificado de
funcionamiento debe contener el codigo de establecimiento, fecha de
expedicidn y vencimiento, categoria del establecimiento, nombre del
propietario o representante legal, tipo de riesgo, numero del permiso de
funcionamiento, actividad del establecimiento, firma de la autoridad
competente, nombre o razon social del establecimiento, direccion exacta
del establecimiento y nombre del responsable técnico cuando corresponda.

En el articulo 10 del Reglamento Sustitutivo indica que toda persona sea

esta juridica o natural, extranjera o nacional al momento de solicitar por
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primera ocasion el permiso de funcionamiento debe hacerlo mediante el
formulario Unico en el sistema automatizado que dispone la Agencia
Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) en el
cual debe adjuntar los documentos que acrediten la personeria juridica del
establecimiento, certificado de salud ocupacional del personal que labora
en el establecimiento, el registro Unico de contribuyentes, comprobante de
pago para obtener permiso, cédula de identidad del representante legal o
propietario, categorizacién emitida por el Ministerio de Industrias y
Productividad, permiso del Cuerpo de Bomberos y otros requisitos
(Ministerio de Salud Publica, 2014).

Adicional, en el articulo 11 del Reglamento Sustitutivo menciona que los
establecimientos de servicio de atencién al publico deben cumplir con al
menos un afo para obtener el permiso de funcionamiento, el cual debe
estar equipado con dispensador de jabdn de pared, dispensador de papel
higiénico, lavamanos energia eléctrica, sistema de eliminacion de
desechos, inodoro, dispensador de antiséptico dentro de las instalaciones
sanitarias, toallas desechables para secado de manos o equipo automatico,
basurero con funda plastica, provision permanente de agua y sistema de
alcantarillado (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Es importante mencionar que los articulos 13, 14 y 15 del Reglamento
Sustitutivo manifiestan que ARCSA haré la verificacién de la
documentacidon presentada si el usuario cumple todos los requisitos se le
emitira el respectivo permiso de funcionamiento legalizado; en caso de no

cumplir con dichos requisitos ARCSA devolvera el tramite al usuario en
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un plazo de 48 horas, para que pueda reiniciar el proceso para la obtencién

del permiso (Ministerio de Salud Pablica, 2014).

Segun el Ministerio del Ambiente (2013) para conseguir la licencia

ambiental es necesario que haga el registro del proyecto en el SUIA, para

lo cual debe contar con su usuario y contrasefia previamente obtenida
mediante la pagina web del Ministerio del Ambiente que tiene un tiempo
de 48 horas para que se le asigne un usuario y contrasefia. Con estos datos
podré ingresar al SUIA e ingresar los datos en la opcién de informacion
del proyecto donde solicita el nombre comercial del proyecto, describir la
actividad y procesos, el codigo y actividad que pertenece, la ubicacion,
direccion, el sistema de referencia y la lista de pares coordenados. Para
realizar el tramite de licencia ambiental debe cancelar $180 por concepto
de servicios administrativos mediante depésito bancario o transferencia en

BanEcuador, dicho comprobante debe adjuntarse en el SUIA.

En el caso de que la documentacion contuviera todo lo requerido se emitira
un oficio de aprobacion de la ficha ambiental y plan de manejo ambiental, luego
se desplegaria la opcién de pre-visualizacion de la licencia y la de impresion de la
licencia con la firma digital. Dicho documento contiene el nimero de
identificacion con el cual se debe crear la base de datos de las licencias emitidas,
informacidn del promotor y las fichas ambientales aprobadas. Este proceso para
conseguir la licencia ambiental tiene un tiempo estimado de 15 dias; sin embargo,
en caso de encontrar inconsistencias este proceso demorara mas para que pueda

rectificar o completar informacién (Ministerio del Ambiente, 2013).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En el presente capitulo se habla acerca de la metodologia que se aplico en
la investigacion, para lo cual se inicid estableciendo el enfoque que tendria el
estudio, seguido del tipo de investigacion y su respectivo alcance, se estimo la
poblacion a considerar para la investigacion, asi como su respectivo calculo con lo
que se obtuvo una muestra especifica, con la cual se pudo aplicar el instrumento
de estudio y por lo tanto permiti6 el andlisis de los resultados.

Enfoque

El enfoque es cuantitativo cuando se utilizan técnicas y métodos
cuantitativos y por lo tanto se debe aplicar mediciones, frecuencias de
observacién, uso de magnitudes, medir unidades de analisis, el tratamiento
estadistico y el muestreo. Es por eso que el enfogque cuantitativo se lo aplica para
la recoleccion de datos con el fin de luego hacer el respectivo analisis de los
mismos, poder probar hipdtesis formuladas y contestar preguntas de investigacion
(Naupas et al., 2018).

Se uso el enfoque cuantitativo, debido a que se pretende analizar el
mercado mediante la recoleccion de datos necesarios acerca de la creacion de un
centro de insuficiencia renal en el cantén Duran, por lo que es importante dar
respuesta a las preguntas de investigacion pre-estructuradas mediante el analisis
de los datos que se recolecten para dicho estudio.

Tipo de Investigacion

La investigacion no experimental es aquella en la que no se hace

manipulacion alguna de las variables de estudio, esto quiere decir que se realiza el

respectivo estudio de los fendmenos en su contexto natural tal como desarrollan,
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por lo que tiende a analizar y describir las variables, asi como se verifica su
relacion en caso de haberla, todo esto se lo lleva a cabo sin que el investigador
efectué cambio alguno. La investigacion no experimental se subdivide en disefios
longitudinales y transversales (Hernandez et al., 2018).

El disefio transversal es aquel que permite recolectar datos en un solo lapso
de tiempo, es decir en un tiempo unico con el propdsito de poder hacer un anélisis
de su incidencia y describir las variables de estudio en un momento especifico.
Este disefio se divide en correlacionales, descriptivos y exploratorios. El disefio
transversal descriptivo se encarga de realizar indagaciones sobre la incidencia de
los niveles de una o varias variables dentro de una poblacién; por lo tanto, permite
revisar en sus variables a un grupo de personas, contextos, comunidades,
fendmenos, objetos, seres vivos, situaciones, entre otros, para de esta forma lograr
brindar su descripcion (Hernandez & Mendoza, 2018).

El tipo de investigacion que se utilizo fue el no experimental con corte
transversal de tipo descriptivo, ya que la investigacion se la realizd en su ambiente
original sin hacer uso de ningun tipo de manipulacion de sus variables, con lo cual
se busco en un tiempo determinado recolectar datos que permitieran conocer las
preferencias y necesidades de las personas que padecen de insuficiencia renal
pertenecientes al cantén Duran, para de esta manera establecer las caracteristicas
que deben de considerarse al momento de crear un centro de insuficiencia renal en
dicho canton.

Alcance de Investigacion

Segun Gonzalez et al. (2017) el alcance descriptivo es aquel que busca

conseguir informacion a detalle acerca de un fendmeno de estudio, es decir que

pretende especificar las caracteristicas, perfiles y propiedades de una comunidad,
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objetos, fendmenos, personas, procesos, entre otros, por lo que esto permite
descubrir tendencias que existe sobre un tema especifico. Para el estudio se utilizd
el alcance descriptivo con la finalidad de tener un detalle claro sobre la demanda
de pacientes que padecen de enfermedades renales en el cantén Duran.

Poblacion y Muestra

La poblacidn es el conjunto de personas gque tienen comportamientos y
caracteristicas similares, el mismo que puede ser muy grande por lo que en
ocasiones se hace imposible analizar todos sus elementos y por eso se determina
para el estudio una parte proporcional de esta, la cual se conoce como muestra
para de esta forma conocer las caracteristicas y composicién de dicha poblacion
(Gbémez, 2017).

La poblacion que se uso para la investigacion se basé en un célculo con
respecto a los datos que existen de la poblacion a nivel nacional y por canton
como Duran, Yaguachi y Alfredo Baquerizo Moreno que corresponde a los
habitantes del Recinto Tres Postes que son los cantones méas cercanos a Duran,
ademas de las cifras de los egresos hospitalarios por insuficiencia renal hasta el
2018, con lo cual se pudo estimar el total de 272 personas que probablemente
padezcan insuficiencia renal en el cantén Duran. Los datos se muestran a

continuacion.
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Tabla 4
Estimacién de la poblacion

Datos
Poblacién Nacional (2020) 17 510 643 100%
Poblacion Duran (2020) 315724 1.80%
Poblacion Yaguachi 78 204 0.45%
Poblacion Alfredo Baquerizo Moreno 32 110 0.18%
Porcentajes de personas que se realizan hemodialisis 11 208/1 7510 643 0.064%
Pacientes que se realizan hemodidlisis (315 724+78 204 272

+32 110)*0.064%

Tomado de Proyeccion por provincias, sexos y areas 2010-2020; Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, (2020b); Camas y Egresos Hospitalarios; por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, (2020a).

Para el calculo de la muestra se va a considerar la férmula de proporciones
para poblacion finita, ya que la poblacién tiene una cantidad limitada. La
poblacion finita es aquella que poblacidn que tiene un tamafio limitado y
establecido y lo representa con la letra N (Monroy, 2015). La férmula para

poblacidn finita es la siguiente:

FxFp2«xFxF
F2x(F-1)+Fr2*F *F

Siendo N la poblacion que en este caso es de 272 pacientes, p es la
probabilidad de éxito que se tomo el 50%, d el maximo error que fue del 5%, q la
probabilidad de fracaso fue 50% y FrZ es el nivel de confianza que fue del 95% es
decir 1.96. Estos datos son reemplazados en la formula antes mencionada
guedando planteada de la siguiente manera.

272 % 1.962 * 50% * 50%

F=
5%2 x (272 - 1) + 1.962 * 50% * 50%

La muestra que se obtuvo fue de 159 pacientes que se realizan

hemodialisis.
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Muestreo

Para escoger a las personas que se les efectuara la encuesta se va usar el
muestreo probabilistico estratificado. La muestra de encuestados se seleccionara
mediante estratos, en este caso se aplicara la fijacion proporcional, debido a que el
tamario muestral de los estratos estara en proporcion del tamarfio del estrato. A

continuacion, se muestran los estratos y el tamafio muestral de cada uno.

Tabla s
Estratos de la muestra
Descripcion Cantidad

Centro de dialisis FarmaDial 12
Biodial Centro de dialisis 12
Dialvita 12
IEDYT S.A 14
Ledyt Clinica didlisis y trasplante 15
Centro de hemodialisis Nefrodiaz 20
Fundacion Renal del Ecuador 15
Unidad Renal Naval Norte Sermens S.A 15
Hospital Luis Vernaza 29
EMPREMEDI S.A (Durén) 15
Total 159

Los pacientes seleccionados para formar parte de la muestra se los escogio de
forma aleatoria para que toda la poblacion tenga la misma probabilidad de ser
elegidos. Se acudio a las distintas instituciones seleccionadas como estratos, 10s
dias lunes y martes, a fin de que todos los pacientes que acuden a dichas entidades
puedan ser seleccionados.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La encuesta es uno de los métodos mas usados en las investigaciones,
debido a que facilita la obtencion de informacion real directamente de los clientes,
consumidores, pacientes, usuarios. La informacion es recolectada mediante un

cuestionario de preguntas preestablecidas, con lo cual busca describir un perfil
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estadistico de la poblacion para luego presentar los resultados en tablas y graficos
estadisticos (Arenal, 2018).

Para llevar a cabo el estudio se utilizé la encuesta mediante un cuestionario
adaptado de los trabajos de Bolafios (2017), Benavides (2018) y Portacarrero et al.
(2018) de preguntas con respuestas cerradas y maltiples, se dispone de un total de
16 preguntas (ver apéndices). En el inicio del instrumento se pregunta sobre
aspectos sociodemogréaficos como el género y la edad. Luego se indaga sobre el
tratamiento que recibe, tipo de institucion, lugar, tiempo de tratamiento,
frecuencia semanal, duracion de las sesiones, calificacion de los servicios
ofrecidos, ambiente, causas para cambiar de lugar, disponibilidad de servicios
adicionales, posibilidad de cambio, caracteristicas mas importantes, servicios
adicionales que le gustaria recibir y medios de comunicacion para recibir noticias.
Resultados

1. Género

60%

" Masculino ™ Femenino

Figura 2. Género

Con relacion a la encuesta realizada a los pacientes se pudo determinar que
el 60% estuvo conformado por el género masculino, seguido del 40% que fue del
género femenino. Por tanto, se establecid que la muestra estuvo concentrada en el

género masculino.
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2. Edad

5% 5% = Menor a 18 afios
4" = De 18 a 25 afios
= De 26 a 35 afios

De 36 a 45 afios

20% ” m De 46 a 55 afos

u De 56 a 65 afios

m De 66 en adelante

Figura 3. Edad

Con respecto a las edades de los encuestados el 25% estuvo entre los 46 a
55 afos, seguido del 20% entre 26 a 35 afios; mientras que el 20% entre 36 a 45
afios de edad. Es decir, los encuestados estuvieron concentrados entre las edades
de 18 a 55 afios con el 65%.

3. Tratamiento que recibe

¥ Hemodialisis ™ Diélisis peritoneal

Figura 4. Tratamiento

En cuanto al tratamiento que recibieron los pacientes encuestados
mencionaron en un 70% que hemodidlisis, seguido del 30% con dialisis
peritoneal. Se mostrd que los pacientes reciben en mayor proporcién tratamientos

de hemodiélisis.



4. ;En donde se realiza el tratamiento renal?

m Casa
= Mediante el IESS
= Otro hospital

— publico
Hospitales privados

m Centro de Dialisis

Figura 5. Donde se realiza el tratamiento renal

En relacién con donde recibieron el tratamiento renal los encuestados
indicaron en un 50% que, en un centro de dialisis, seguido del 20% que lo
realizaron mediante el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); entre
tanto que el 10% en hospitales privados.

5. El hospital o centro de didlisis se encuentra en:

4% 10%
" u Durén
m Guayaquil
¥ Otro (Especifique):
Milagro

Figura 6. Donde se encuentra el centro de dilisis

Con respecto a donde se encuentra el hospital o centro de diélisis los
encuestados indicaron en un 86% que en Guayaquil; mientras que el 10% en
Duréan; por tanto, se puede observar que la mayoria de personas se realiza este

tratamiento en Guayaquil.

59



60

6. Tiempo en tratamiento de didlisis

0,
10%’" ® Menos de 3 meses
, ® De 3a1l1 meses

= De 1a5 afios
5 afios en adelante

Figura 7. Tiempo de tratamiento

El tiempo promedio que estuvo en el tratamiento de diélisis fue de 1 a5
afios con el 60%, seguido del 20% con un tiempo de 3 a 11 meses; entre tanto que
el 10% de cinco afios en adelante. Es decir, el tiempo de tratamiento en promedio
esta dado entre tres meses en adelante con el 90%.

7. Frecuencia semanal de hemodidlisis

" =2 veces a la semana

m 3 veces a la semana

= Mas de 3 veces
semanales

Figura 8. Frecuencia semanal

Con respecto a la frecuencia semanal con que se realizo la hemodialisis, el
80% establecid tres veces a la semana, seguido del 10% que indic6 dos veces a la

semana y mas de tres veces a la semana respectivamente.
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8. Duracién de las sesiones

2% 3%

" m 2 horas

m 3 horas
= 4 horas

5 horas

Figura 9. Duracion de sesiones

Las duraciones de las sesiones tuvieron un tiempo promedio de cuatro
horas con el 80%, seguido del 15% con un tiempo de tres horas, entre tanto que el
3% dos horas. Por tanto, se pudo establecer el tiempo estimado de las sesiones
tuvieron cuatro horas en gran proporcion.

9. ¢Como califica los servicios ofrecidos por el hospital o centro que

frecuenta?

5% 5% 5%
= Muy malo

= Malo

0,
3% Regular

H Bueno
= Muy Bueno

m Excelente

Figura 10. Calificacion de servicios

Con respecto a los servicios ofrecidos por parte del hospital o centro, los
encuestados indicaron en un 35 % ser regulares, seguido del 25% que establecio

bueno; mientras que el 15% malo. Es decir, se concluyé que la gran mayoria de
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los encuestados no estan satisfechos con los servicios brindados por parte del
hospital o centro al cual acuden.

10. ¢Cdémo califica el ambiente del hospital o centro que frecuenta?

0, 5% 0,
5% 5% = Pésimo

“b = My mao

= Malo

Regular

35%

H Bueno

= Muy Bueno

m Excelente

Figura 11. Ambiente del centro que frecuenta

En cuanto al ambiente del hospital o centro al cual acuden los encuestados
indicaron en un 35% ser regulares, entre tanto que el 30% bueno; mientras que el
10% malo. Por tanto, méas de la mitad esta inconforme con el ambiente del
hospital o centro el cual frecuenta.

11. ¢Cual seria la causa principal para decidir cambiar el lugar actual

donde se realiza el tratamiento renal? (Puede escoger dos opciones).

¥ Sin servicios
complementarios

¥ |nsatisfaccion del servicio

= Distancia

Experiencia del personal

B Equipos y materiales

= Precio

B No me cambiaria

Figura 12. Cambio de lugar para tratamiento renal

Con relacién a la causa principal de cambiar el lugar donde se realiza el

tratamiento renal los encuestados establecieron en un 60% por la distancia,
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seguido del 15% por servicios complementarios; mientras que el 10%
insatisfaccion del servicio. Siendo estas las principales causas donde la distancia
es la mas ponderada.

12. ¢ Dispone de servicios adicionales relacionados a su condicion de

salud en la institucion actual de hemodialisis?

s

mSi

= No

Figura 13. Dispone de servicios adicionales

Con respecto a la disposicidn de servicios adicionales, los encuestados en
un 90% indicaron que no los reciben; mientras que el 10% si. Por tanto, se puede
establecer que la gran mayoria no recibe servicios adicionales relacionados a su
condicion de salud en la institucién que acuden.

13. ¢ Estaria dispuesto a cambiar su hospital o centro para
hemodidlisis por un Centro de insuficiencia renal, si es que este brinda una

atencion y servicio de calidad en el canton Duran?

=si
m No

Figura 14. Dispuesto a cambiar de centro de hemodialisis
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Con relacion a si estaria dispuesto a cambiar su hospital o centro para
hemodidlisis por un Centro de insuficiencia renal, si es que este brinda una
atencion y servicio de calidad en el canton Duran, el 90% establecié que si se
cambiaria; mientras que el 10% no lo haria.

14. ¢ Cudles de los siguientes aspectos considera importantes al
momento de decidir utilizar los servicios del Centro de insuficiencia renal?

Los aspectos que consideran mas importantes al momento de decidir
utilizar los servicios de un centro de insuficiencia renal fueron su ubicacion con el
30%, seguido de la flexibilidad de horarios con el 25%; mientras que el 20% que

tenga alianza con seguros privados.

= Infraestructura en general

¥ Flexibilidad de horarios

5% ¥ Ubicacion del lugar
Servicios adicionales

B Experiencia del personal

¥ Equipos y materiales

B Alianza con seguros privados
m Otro:

Figura 15. Aspectos a considerar

15. Los servicios adicionales que le gustaria recibir en el Centro de

insuficiencia renal:

‘ = Asistencia psicologica

= Plan nutricional
m Actividades de recreacion

Charlas focalizadas

m Consultas externas

Figura 16. Servicios adicionales que le gustaria recibir
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En cuanto a los servicios adicionales que le gustaria recibir en el centro de
insuficiencia renal con el 55% un plan de nutricion, seguido del 20% que
proporcione asistencia psicoldgica; mientras que el 10% actividades de
recreacion.

16. Medios de comunicacion donde le gustaria recibir noticias sobre el
nuevo centro

Los medios de comunicacion en los cuales los encuestados les gustaria
recibir informacion acerca del nuevo centro especializado fueron en un 25%, a
través de volantes, seguido del 20% que indico por redes sociales; entre tanto que
el otro 20% prensa escrita. Notandose que las tres opciones son las que deberia
utilizar la organizacion para hacer llegar la informacion a los pacientes interesados

en acudir al centro.

® Prensa escrita

= Redes sociales

= Radio
Volantes

u Television

= Vallas publicitarias

® E-mail

Figura 17. Medios para recibir noticias del centro

17. ¢ Cuenta con seguro médico privado?

‘\ Sy

Figura 18. Seguro de médico privado
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En relacién con la interrogante a través de que, si al momento de realizar
la encuesta los entrevistados tenian un seguro médico privado, el 65% establecio
que no lo tenian, seguido del 35% que menciond que si lo tenia.

18. ¢ Coémo paga los servicios de salud?

Con respecto a la forma de cdmo pagan sus servicios de salud los
encuestados indicaron en un 40% a través del pago del seguro, seguido del 30%
que estableci6 que en efectivo; mientras tanto que el 20% a través de la tarjeta de
crédito. Por tanto, las formas de pagar los servicios de salud estuvieron
concentrados en un 90% por medio de las tres opciones anteriormente

mencionadas.

40% m Efectivo
Tarjeta de Crédito
10% 20% Cheque

Lo paga el seguro

Figura 19. Ambiente del centro que frecuenta

Andlisis general de resultados.

En la encuesta realizada se pudo establecer que la gran mayoria de la
muestra estuvo concentrada en el género masculino con edades entre los 18 a 55
afios de edad. Con respecto al tratamiento que reciben el méas ponderado fue la
hemodialisis, seguido de la dilisis peritoneal, las cuales eran realizadas en centro
de diéalisis, mediante el IESS y hospitales privados. Con relacion al tiempo
promedio del tratamiento de dialisis estuvo desde los tres meses en adelante con

una duracion media de cuatro horas.
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En cuanto a la calificacion de los servicios ofrecidos por el hospital o
centro al cual asisten fue insatisfactorio por la gran mayoria de los encuestados, lo
que se constatd con la mala experiencia tenida en cuanto al ambiente de la
institucion que frecuentan. Con relacion a lo expuesto se pudo obtener
informacion acerca de cuéles eran los parametros principales para cambiar de
institucion, indicando que son la distancia, servicios complementarios e
insatisfaccion del servicio. También se pudo conocer que el hospital o centro que
acuden no provee en su gran mayoria de servicios adicionales, lo que los llevo a
establecer que en caso de haber un centro que les otorgue un mejor servicio y
calidad que se encuentre en la ciudad de Duran estarian dispuestos a cambiarse
con relacion al actual.

Con respecto a los aspectos que consideran importantes en el nuevo centro
de servicios de insuficiencia renal es que tenga una ubicacion adecuada, seguido
de una flexibilidad en los horarios y que tenga alianza con los seguros privados.
Ademas, en cuanto a los servicios adicionales indicaron que deberia tener un plan
de nutricion, asistencia psicoldgica y actividades de recreacion. En relacién con la
informacidn del nuevo centro les gustaria recibirla a través de volantes, redes
sociales y prensa escrita. También mencionaron los encuestados que en su gran
mayoria no contaban con un seguro privado y que la forma de pago de los
servicios médicos lo realizaban a través de pago del seguro, efectivo y tarjeta de
crédito.

En la investigacion de campo se concluyd de manera general que las
perceptivas de los usuarios con respecto a los servicios otorgados en los centros de
atencion son irregulares en un 35%, dado a que no existe un ambiente acogedor

que les permita sentirse a gusto durante la realizacién de su tratamiento.
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Asimismo, la distancia de los centros representa otro factor negativo donde el
86% de los encuestados para poder realizar su intervencion deben viajar cada
semana a la ciudad de Guayaquil, lo que resulta un proceso complicado y tedioso
que pone su salud en altos niveles de riesgo. Por otro lado, un 90% establecié que
los centros a los cuales asisten al no ofertar un servicio adicional al normalmente
establecido les produce un poco de insatisfaccion, ya que segun sus puntos de
vista seria fundamental contar con planes de nutricion y ayuda psicoldgica que les
permita sobrellevar de manera més amena la situacion en la que viven. Se
establecio la factibilidad de llevar a cabo una propuesta para satisfacer las

necesidades existentes dentro de esta area en particular.
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Capitulo IV
Estudio Técnico-Administrativo

En este capitulo se revisaran los aspectos técnicos y administrativos del
Centro de Insuficiencia Renal especificando la ubicacion del proyecto, el tamafio
del proyecto, su debida distribucion, especificaciones de equipo y materiales, la
descripcion de permisos y nomas sanitarias, control de calidad; ademaés de la
mision, vision, valores corporativos del centro, su estructura organizacional con
sus funciones y aspectos legales.
Técnico

Ubicacién del proyecto.

El proyecto estard ubicado en Ecuador, provincia del Guayas, en el canton
Duran, en la via Duran Tambo. El local sera alquilado por un valor de $2 000
mensuales que incluye varios beneficios como sistema de alarmas, deteccion de
humo, medidor de luz y agua independiente, instalaciones para acondicionadores
de aire. Su estructura total es de 210 m?, tiene codigo de referencia 1939701 en
Inmobiliaria, se solicita un mes de deposito.

Distribucion del espacio fisico.

La distribucidon del espacio fisico del Centro de Insuficiencia Renal consta
de un area de oficina, un area de espera, una sala de revisién, bafios y el area de

hemodialisis que se puede apreciar a continuacion.
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Figura 20. Distribucion del Centro de Insuficiencia Renal

Especificacion de equipos y materiales.

Los equipos, instrumentos y materiales que se requieren para la puesta en
marcha del Centro Especializado de Insuficiencia Renal son la méaquina de
didlisis, el sistema de tratamiento de agua y el dializador.

Para brindar el servicio de hemodidlisis a los pacientes garantizando la
calidad en la atencion se dispuso el uso de la maquina de hemodialisis DIAMAX
de Nipro por ser maquinas de Ultima generacion que brindan un rendimiento
superior, dispone de funciones amigables y avanzadas para el usuario. Esta
maquina cumple con los mas estrictos y altos estdndares de calidad, su fabricacion
es en Japon y dispone de una pantalla a color sensible al tacto para controlarla,
facilitdndole el acceso a gréficos del tratamiento, mensajes de error y parametros
de didlisis, permitiendo un flujo de dializado de 300 a 800 mi/min.

Las funciones que tiene la DIAMAX son dialisis secuencial, auto chequeo
inicial, funcion de historial de mensajes, dialisis de acetato, pantalla Liquid
Crystal Display (LCD) a color sensible al tacto, bateria de respaldo, dialisis de
bicarbonato liquido, conexion a computadora para ver los parametros del
tratamiento, unipuncion con una sola bomba, software de diagndstico con graficas

interactivas y perfiles de ultrafiltracion (UF), bicarbonato y sodio. Dispone de
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opciones como ajuste nivel de cdmara y bateria de respaldo, puerto lavado acido y
monitor de presion sanguinea no invasivo; ademas tiene un sensor dptico que
detecta la fuga de sangre, por lo cual su sistema de seguridad permite revisar un
auto chequeo del sistema, detecta la presion venosa y arterial, temperatura de
dializado, hace un auto chequeo de circuito hidraulico y de posicién de
conectores; asi como verifica la conductividad de dializado, la presion
transmembrana, la burbuja de aire, el bajo suministro de agua y tiene parada de

seguridad de bomba de sangre (Nipro Medical Corporation, 2020).

Figura 21. Diamax. Tomado de Nipro Medical Corporation (2020).

Ademas, se requiere de un sistema de tratamiento de agua que es el Pure
Water Romedical que brinda como ventajas que es expandible y modular, tiene
alta confiabilidad de operacion, facil servicio e instalacidn simple; se controla por
computadora, dispone de tuberias sanitarias en acero inoxidable, el agua que
brinda es de alta calidad, posee una certificacion CE/1ISO13485, es fabricado en
Alemania, la purificacion de agua es por ésmosis inversa y dispone de una

excelente relacion rendimiento-precio (Nipro Medical Corporation, 2020).
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Figura 22. Pure Water Romedical. Tomado de Nipro Medical Corporation (2020).

Parte del equipo para las hemodiélisis es el filtro Elisio-H que es un
dializador de alta biocompatibilidad que permite una mayor calidad de vida de los
pacientes a largo y corto plazo, es un dializador con fibra hueca sintética de
polietersulfona de alto flujo. Este dializador esta libre de Bisfenol-A, tiene una
estructura ondulada con mejores aclaramientos, superior aclaramiento de
moléculas pequefias, libre de 6xido de etileno y cortes con superficie de tipo

espejo para minimizar residuos (Nipro Medical Corporation, 2020).

Figura 23. Dializador Elisio-H. Tomado de Nipro Medical Corporation (2020).

Los insumos que se necesitan para realizar una sesion de hemodialisis se

enlistan a continuacion, con su respectiva cantidad.



73

Tabla 6

Insumos para realizar una sesion de hemodialisis

Descripcion Cant
Dializador 1

Equipo de Venoclisis

Mascarilla descartable para uso quirdrgico

Linea venosa para hemodialisis

Cloruro de sodio 900mg/ 100ml iny 1 |

Solucion para hemodialisis con bicarbonato 4 g

Alcohol

Gasa estéril 10cm X 10 cm x 8 pliegues x 5 unidades uni
Guante para examen descartable n® 7 1/2 x 100 uni
Solucién para hemodialisis acida sol 4 |

Mandilén descartable unisex

Gorro descartable de enfermera uni

Gorro descartable de cirujano

Esparadrapo antialérgico de papel 2.5 cm X 9.1 m

Yodo povidona 10g/ 100 ml sol 1

Heparina Sodica 25000 U1/5 ml iny 5ml

Toalla de papel 11cm X 21 cm X 200 hojas uni
Perdxido de Hidrogeno 25% + 4cido peracético 5% x5 Kg M G 750

Hipoclorito de sodio solucion 0.5% (lejia) fco

PP P RPRPRPRPNRRPRRPRPRERRE PR R

Tomado de Estudio de Factibilidad para la Creacién de un Centro de Dialisis en la ciudad de
Quevedo, por Romero, 2018. Repositorio Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Tabla 7
Instrumentos médicos para Centro de Insuficiencia Renal

Descripcion Cant

(o]

Pinzas de Koecher

Tijera recta

Pinzas quirdrgicas
Laringoscopio

Tabla de Sneellen

Pinzas de campo pequefia
Tijera corta gasa

Lampara de cuello de ganso
Porta suero de metal
Basureros de metal

Carro de curaciones

Pinzas de Allis
Termémetro

Tijera curva

Pinzas mosquito curvas
Sonda uretral de metal
Semilunas de acero inoxidable

W W N W WO OO NOOOG W WNOOO W W wWww

Bandeja de acero inoxidable con tapa
Martillo neuroldgico 3

Tomado de Estudio de Factibilidad para la Creacién de un Centro de Dialisis en la ciudad de
Quevedo, por Romero, 2018. Repositorio Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.
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Descripcion de permisos y normas sanitarias.

Los tramites legales correspondientes que se necesitan para la
implementacion del Centro de Insuficiencia Renal son el permiso de
funcionamiento segiin Acuerdo Ministerial 4712 y 4907 donde se indican los
requisitos que debe tener el establecimiento de atencidn sanitaria para el conceder
el permiso, asi como los documentos que debe disponer para el mismo (Ministerio
de Salud Pablica, 2014).

Se requiere el permiso del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas (CONCEP) donde se le habilite el certificado de
registro de sustancias peligrosas y se le asigne un cupo anual (Ministerio del
Ambiente, 2015).

Para la licencia ambiental que se debe conseguir mediante el Ministerio
del Ambiente por ser catalogado como categoria Il los Centros de dialisis renal y
hemodialisis en el Sistema Unico de Informacion Ambiental (SUIA), deberan
ingresar a la pagina web de dicha entidad, registrarse y llenar el formulario que
dentro de 48 horas tendra respuesta de la entidad mediante email. En caso de ser
exitoso le asignaran un usuario y contrasefia para que pueda ingresar los datos del
proyecto en dicho portal y debera cancelar un valor de $180 por los servicios
administrativos para dar paso al proceso de regularizacion que tiene un tiempo
estimado de 15 dias (Ministerio del Ambiente, 2013).

Descripcion del control de calidad.

Es indispensable tener un control de calidad de la pureza microbiologica y
quimica del liquido de hemodialisis y del agua, por lo cual estos deben de tener un
monitoreo constante. A continuacion, se muestran los controles que deben llevarse

a cabo para garantizar la calidad del servicio de hemodialisis.
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Control de calidad y prevencion del agua y liquido de dilisis

Control

Observaciones

Calidad del agua 'y
liquido de dilisis

El control microbiologico debe hacerse de forma
semanal para el agua ultrapura y purificada durante el
primer mes de iniciar el centro especializado y para
mantenimiento una vez al mes.

En el control quimico se revisara el cloro total y libre, la
dureza que deben llevarse a cabo antes de la primera
hemodialisis del dia y al finalizar, la conductividad debe
medirse continuamente, la cual debe estar corregida
para 25°C toméandola del permeado de la ésmosis.

Niveles maximos de
contaminacion
microbioldgica

0.1 UFC/ml LD ultrapuro
0.03 UE/mI endotoxinas

Prevencién del agua

Sistemas de desinfeccion automatica del circuito de
distribucion del agua asociado a filtro de endotoxinas,
este permite un mantenimiento seguro y facil,
desinfeccion térmica del anillo programable.

Prevencién del agua

Materiales para el circuito de distribucion del agua
recomendables son el polietileno reticulado, policloruro
de vinilo, acero inoxidable INOX316, polifloruro e
vinilo, acrilonitrilo butadine estireno y polipropileno.

Prevencion para el
liquido de dilisis

Desinfeccion y mantenimiento periddico de los
monitores de hemodiélisis, la desinfeccion debe
realizarse después de cada sesion, la misma que se debe
registrar incluyendo el nombre del responsable, los
elementos del circuito hidraulico y las mangueras de los
monitores deben desinfectarse de forma anual.

Tomado de Guia de gestidn de calidad del liquido de didlisis (LD) (segunda edicion, 2015); por

Pérez et al. (2016).

Administrativo

Constitucion.

El Centro de Insuficiencia Renal sera una empresa de Sociedad Anonima,

puesto que las acciones y participaciones se dividiran de acuerdo al aporte de cada

accionista.
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Misidn, vision y valores.

Mision.

Mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad renal a través
de la hemodiafiltracion online que mejora la supervivencia, el estado inflamatorio
de los pacientes y la tolerancia a la didlisis, haciendo que la calidad de vida de los
pacientes aumente. Esto a través de un servicio personalizado a los clientes con
los estandares mas altos y sostenibles de atencion, calidad y tecnologia; ademas,
de servicios complementarios que ayuden a conseguir una atencion integral, con
personal altamente calificado e instalaciones comodas que permitan que los
usuarios se sientan comodos y a gusto mientras reciben el tratamiento.

Vision

Para el 2030 ser el mejor centro de insuficiencia renal del pais.

Valores

Calidad en el servicio. - Brindando la mejor atencién de servicio a los
pacientes; a través de un trato empatico, preocupacion por el estado de salud,
dando respuestas a sus dudas, asi como explicando el tratamiento y medicacion.

Trabajo en equipo. - Colaborando para conseguir mejorar la salud de los
pacientes, haciéndolo con respeto, humildad y empatia.

Responsabilidad. - Al momento de realizar el tratamiento, con lo que se
garantice la salud y el bienestar de los pacientes.

Organigramay responsabilidades.

La organizacidn del centro seré en linea y staff, ya que la maxima
autoridad se encuentra en la parte superior y en la parte inferior los subordinados;

ademas, al ser staff dispone del servicio de una empresa externa para realizar la
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limpieza del centro y el servicio de mantenimiento de los equipos. El centro

contara con seis puestos como se muestra a continuacion.

[ Junta general de accionistas

Figura 24. Organigrama

Funciones del personal.

L Gerente J

( Limpieza } --------------------------------------------- Mantenimiento J
| |

[ s ) pits |
|

[ Asistente ] Nefrologo ]
|

Enfermeras ]

Las funciones que van a tener los colaboradores en los distintos cargos de

trabajo se pueden visualizar en la siguiente tabla.

Tabla 9

Cargos y funciones del personal

Cargos Funciones Reporta-Trabaja
Gerente Funcionamiento del centro especializado Accionistas-
General Representante legal del centro analista
Supervision y evaluacion del personal administrativo
Resolucidén de problemas o quejas

Asistente Reporte de facturas y otros comprobantes  Analista
Hacer roles de pago administrativo
Revisar inventario de insumos y
materiales
Solicitar adquisicion de insumos

Médico Evaluar al paciente Asistente-
Brindar tratamiento Enfermeras
Elaborar historias clinicas
Solicitar examenes medicos

Enfermeras Atencion a los pacientes Médico

Asignar turnos a los pacientes
Asistir al médico en procedimientos
Toma de signos de vida
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Capitulo V
Estudio Comercial

En este capitulo se revisé todo lo concerniente al plan comercial que
permita conocer el mercado enfocado a los centros especializados para tratar la
insuficiencia renal crdnica, dentro de esto se hizo analisis del entorno mediante el
PEST, se describio la competencia, las estrategias comerciales y el marketing mix.
Andlisis del Entorno

Antes de crear el centro es importante analizar el entorno que rodea el
negocio con la finalidad de conocer los factores externos que se deben tomar en
consideracion en la planeacion estratégica, ya que es necesario controlarlos para
de esa forma anticipar su efecto en la empresa.

Anélisis PEST.

Una herramienta Util es el analisis PEST, puesto que considera en su
estudio una serie de factores como son el politico, econémico, social y
tecnoldgico.

Factor politico.

En el Ecuador dentro de la constitucion de la Republica se garantiza el
derecho a la salud y la atencion integral en todo su ciclo de vida, el mismo que se
encuentra establecido bajo principios importantes como la calidad, equidad,
accesibilidad, eficiencia y eficacia; en especial en los casos de personas que sufren
enfermedades catastréficas (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Es por ese motivo que el Estado ha establecido programas y politicas que
sirvan de vigilancia de estos derechos, por lo cual estos si afectan de forma
positiva al proyecto de la creacion del Centro de Insuficiencia Renal, debido a que

se debe aplicar de manera obligatoria todas las medidas de seguridad pertinentes
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al paciente, en especial a la poblacién que requiere de una atencion medica
especializada en enfermedad renal.

Factor econémico.

El Producto Interno Bruto (PIB) en el Ecuador para el tercer trimestre del
afio 2020 tuvo un decrecimiento del 8.8%, esto se debi0 a las protestas que se
dieron en el mes de octubre del mismo afio, las mismas que fueron por
inconformidad con la politica econdmica del gobierno, lo que ocasiond grandes
pérdidas millonarias para el pais (Banco Central del Ecuador, 2020b).

La inflacién mensual en diciembre del 2020 fue de -0.03%, la tasa de
desempleo urbano trimestral hasta septiembre del 2020 fue de 8.59%. En lo que
respecta a la tasa activa referencial mensual en diciembre 2020 fue del 8.50% vy la
tasa pasiva referencial del 5.89%. El riesgo pais diario hasta el 31 de diciembre
del 2020 fue de 1 062 (Banco Central del Ecuador, 2020a).

Después del declive econdémico del 2020 causado por la pandemia vivida a
nivel mundial, el pais prevé una recuperacion del crecimiento del PIB en al 2021,
de acuerdo a las previsiones realizadas por el Banco Central del Ecuador (BCE) y
el Fondo Monetario Internacional (FMI). Estas proyecciones se basan por la
continuacion del programa con el FMI, lo que le otorga al pais lineas de
financiamiento para la inversion, lo que mejora la productividad, sumado al
crecimiento de los paises que significa mejoras en la entrada de divisas y
reapertura total de la economia por el programa de vacunacion. Otro de los
factores relevantes de la recuperacion es el incremento del precio del petréleo
desde los minimos alcanzados en el 2020 y el aumento de produccidn propuesto

por el actual gobierno (BCE, 2021).
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Es notable que cada uno de estos aspectos pueden influir en la puesta en
marcha del negocio, ya que para instalarla se requiere de financiamiento externo
mediante entidades bancarias, por lo cual se debe buscar las mejores opciones de
tasas de interés.

Factor social.

En el 2020 cuando se dio el pico de la pandemia mundial, se pudo denotar
el colapso de los servicios de salud, dado principalmente por las condiciones
sociales de territorio y politicas publicas sanitarias. Con respecto al territorial se
dio por la concentracion de personas en Guayaquil y Quito, mientras que en
relacion a las politicas publicas no se tuvo un plan de accion a ejecutar cuando se
incrementa la demanda por una enfermedad determinada, basando toda la
operativa en la improvisacion, dando como resultado el colapso del sistema en su
conjunto. Por tanto, es determinante la implementacion de politicas orientadas a
satisfacer las necesidades de las enfermedades futuras ocasionadas por el
envejecimiento de la poblacion, con la finalidad de evitar pasar por lo vivido con
el COVID-19 (IEXE Universidad, 2020).

La poblacion actual del Ecuador es de aproximadamente 17 342 574
habitantes, siendo en su mayoria con el 50.1% de poblacién masculina, mientras
que el 49.9% del sexo femenino (Country Meters, 2020).

Las personas que requieren de tratamiento de dialisis debido a su
enfermedad se logran atender mediante varias instituciones como el IESS que en
el afo 2014 atendio a 5 240 personas, el Ministerio de Salud Publica 4 168, el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional 161 y el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas 66, sumando todas estas entidades un

total de 9 635 pacientes (Ministerio de Salud Publica, 2015a).
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Las cifras antes mencionadas con el paso de los afios han ido
incrementandose, por lo cual el Estado ha tenido que recurrir a instituciones
privadas para que atiendan un porcentaje de pacientes con ERC; sin embargo, la
brecha sigue siendo amplia, por ese motivo este factor influye positivamente con
el proyecto, ya que al crear un nuevo centro de insuficiencia renal se podra ayudar
a muchas personas que necesitan del tratamiento.

Factor tecnoldgico.

El factor tecnoldgico es un fundamental para los centros de insuficiencia
renal, debido a que todas las maquinas y equipos que se requieren para brindar el
servicio de hemodialisis deben ser los méas actualizados e innovadores a fin de
poder brindar el mejor tratamiento a sus pacientes.

Entre los avances que existen en la medicina acerca de la enfermedad renal
estan la obtencién de agua ultra pura para usarla como liquido de didlisis,
mediante las nuevas plantas de tratamiento de agua; en lo que se refiere a
tratamientos domiciliarios existen nuevas terapias de dialisis con las que se puede
optimizar el cuidado al paciente, asi como personalizarlo, gracias a un software de
gestion del paciente renal y a los biosensores, con lo cual se puede individualizar
los tratamientos de cada paciente (Rivas, 2019).

En un congreso en Washington se present6 un estudio sobre una nueva
droga gque puede detener el avance de la enfermedad renal cronica y evita que se
tengan que someter a dialisis (lglesias, 2019). Por Gltimo, se encuentra entre los
avances tecnoldgicos la hemodiafiltracion online de alto volumen que es una
técnica eficaz que ayuda a remover las toxinas urémicas de mayor peso molecular

(Arias & Ojeda, 217).
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Descripcion de la Competencia

La competencia que el Centro de Insuficiencia Renal debe tomar en
consideracién antes de poner en marcha el proyecto en el canton Duréan es de una
institucion que se denomina como EMPREMEDI S.A; sin embargo, en el canton
Guayaquil existe un mayor nimero de establecimientos que ofrecen los mismos
servicios, siendo estos un total de 17 centros especializados en esta area que se
encuentran ubicadas al norte, centro y sur de Guayaquil; es decir que su
competencia se basa en un total de 18 empresas, las cuales se pueden apreciar a

continuacion.
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Figura 25. Centros de Insuficiencia Renal en Guayaquil y Duran. Tomado de Google Maps.

Estrategia Comercial

La estrategia comercial se refiere al conjunto de actividades que se
planifican y se realizan con la finalidad de alcanzar los objetivos comerciales
dentro de un mercado (Sanchez, 2014). Dentro de la estrategia comercial se
encuentran dos tipos de estrategias que fueron la de segmentacion y la de

posicionamiento.
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La estrategia de posicionamiento se determinara por brindar una atencion
integral de calidad a los pacientes que presentan insuficiencia renal cronica a fin
de satisfacer la demanda insatisfecha en los habitantes de Durén, Yaguachi y del
recinto Tres Postes, siendo estos los mas cercanos al Centro de Insuficiencia
Renal. La estrategia de segmentacion se basara en los aspectos como son el
geogréfico porque los pacientes viven en Duréan, Yaguachi y Tres Postes; en lo
demografico por ser personas hombres y mujeres a partir de los 18 afios y
conductual por ser individuos que presentan insuficiencia renal cronica.

En el plan de marketing es necesario iniciar con la estrategia de marketing;
en el presente proyecto se consideré el enfoque por especializacion selectiva,
puesto que se este enfoque permite ofrecer servicios especializados para un
mercado especifico donde no hay mucha competencia, se decidio esta estrategia
debido a que en el Ecuador solo tres hospitales brindan servicio de
hemodiafiltracion online que son el Hospital IESS Quito Sur, el Hospital General
Manta y el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil.

Lo antes expuesto confirma que existe una oportunidad de negocio para
brindar a los pacientes un tratamiento mas eficaz y ayudar a satisfacer la alta
demanda que existe por este tipo de tratamientos. El tratamiento sera realizado
mediante las maquinas DIAMAX de Nipro que cuentan con grandes
caracteristicas, por lo cual brindan una ventaja competitiva en relacion a los otros
centros especializados que hay en Guayaquil y Duran.

Mercado objeto.

El mercado objeto estad conformado por los pacientes con enfermedad renal
sea aguda o cronica que viven en Duran y que requieren someterse a un

tratamiento de remplazo renal.



84

Propuesta de valor.

La propuesta de valor que se ha estimado para el proyecto es la
implementacion de un nuevo tratamiento conocido como hemodiafiltracion online
que se realiza mediante maquinas DIAMAX. La técnica propuesta brinda al
paciente una depuracion mayor de sustancias urémicas, permitiendo que el
paciente tenga un tratamiento mas eficaz; ademas, utiliza liquido de dialisis ultra
puro y membranas incompatibles, lo que le brinda ventajas adicionales.

Mezcla de Marketing

Servicio.

El servicio que se va a brindar en el centro de insuficiencia renal a los
pacientes con enfermedades renales se trata de un nuevo tratamiento conocido
como hemodiafiltracion online. El cual es una técnica que combina altos
volumenes convectivos y transporte difusivo, para lo cual requiere de dializadores
de alto flujo, dializado estéril y liquido de dialisis ultra puro. Este tipo de
tratamiento es nuevo y ha venido brindado multiples beneficios como la
disminucion de la mortalidad, del fésforo y los episodios de hipotensidn arterial;
ademas, reduccion de la incidencia de amiloidosis y mejoria de la anemia. Este
tratamiento se realizard mediante maquinas DIAMAX de Nipro, las cuales son las
mas actuales, modernas y con diversas caracteristicas que las hacen Unicas.

Los tratamientos de hemodiafiltracion online seran brindados de lunes a
sabado, por lo cual los pacientes podran elegir entre acudir los dias lunes,
miércoles y viernes, o sino los dias los martes, jueves y sabado. Los horarios de
atencion seran a partir de las 6:00 hasta las 19:00.

Los servicios que se van a brindar son el chequeo médico que consiste en

examenes de laboratorio clinico y controles médicos, consulta de especialidad en
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nefrologia que comprende las sesiones de hemodiafiltracion online, previamente
evaluados lo pacientes por el nefrélogo para personalizar el tratamiento y para
asegurar que el paciente realice el tratamiento anual con la empresa, se incluye
todos los servicios en un solo paquete.

La empresa tendra el nombre de CIR-DIAL que significa Centro de
Insuficiencia Renal y dialisis. Su estilo es vanguardista con una fusion de tonos
azules que estan relacionados al sector médico brindando honestidad, paz y
tranquilidad con la que las personas se identifiquen, seguido del rojo que establece

fuerza de voluntad, energia y vida.

CIR-DIAL

Figura 26. Logo

Precio.

El precio se va a establecer tomando en consideracion el valor percibido y
los costos de la competencia, ya que el Ministerio de Salud Publica tiene
establecido el costo a cancelar por tratamiento renal que deben aplicar todas las

instituciones que ofrezcan este servicio. En lo que respecta al valor percibido este
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se basa a la percepcion por parte de los pacientes del costo por el tratamiento, una
vez que conozcan que el tratamiento brinda una mejora calidad de vida, reduce
sintomas comunes en tratamiento de hemodialisis y disminuye los porcentajes de
muerte en los pacientes. Sumado a esto se ofrece los servicios en un paquete con
la finalidad de incentivar al paciente a realizar los procedimientos con la empresa.
A continuacion, se presenta los servicios y precio establecido a cobrar al paciente:

Tabla 10
Precio de paquete

Servicios Precio

Consulta especialista nefrologia
Sesiones hemodiafiltracion

Controles médicos
Exdmenes de laboratorio

123.00

Plaza.

El lugar que se ha determinado para la puesta en marcha del centro de
insuficiencia renal seré en el cantén Duran, ya que este apenas cuenta con dos
sitios especializados para tratamientos de enfermedad renal y porque se encontrd
una gran preferencia del sector por los pacientes mediante la encuesta. La

direccion donde se ubicaré el centro especializado de insuficiencia renal sera en la

via Duréan Tambo.

Figura 27. Ubicacion de Centro de Insuficiencia Renal. Tomado de Google Maps.
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El canal de distribucion sera directo, puesto que el servicio se ofrecera en
las instalaciones propias donde los pacientes deben acudir al centro para que
reciban el tratamiento, por lo que el productor seria el centro de insuficiencia renal
y el usuario el paciente con enfermedad renal.

Promocion.

El centro de insuficiencia renal utilizara las redes sociales para
promocionarse, ademas de concursos por este medio como parte de la promocién
digital; asimismo, se repartira volantes y se pagara cufias radiales. A esto se debe
agregar la promocién que realice el personal médico del nuevo centro; ya que,
muchas personas suelen acudir a un determinado lugar por sugerencia de sus
médicos y por recomendaciones de conocidos.

Entre las actividades promocionales, se ha establecido un concurso en
redes sociales. El concurso mediante la plataforma de Facebook consistira en
darle me gusta a la publicidad del centro, etiquetar a tres amigos y compartir; una
vez que realicen estos pasos estan participando por premios como entradas al cine
y ordenes de comida. A su vez, se proponen pautas publicitarias diarias con un
costo de $5, lo que equivale a un valor de $150 mensual y $1 800 anual.

Con respecto a la actividad de entrega de volantes estas seran impresas de
ambos lados, en papel couche 250g, a todo color y tamafio A6. Las cufas radiales
seran mediante una de las radios mas escuchadas en Guayaquil y Duran.

Personas.

Las personas que forman parte del personal del Centro de Insuficiencia
Renal son un aspecto muy importante que se debe considerar, puesto que ellos son

quienes se encuentran en contacto directo con los clientes por lo cual tienden a
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influir en la calidad percibida del servicio por parte de los pacientes que acudan a
dicha institucion.

Por esa razdn se dispondra de un total de seis colaboradores, entre ellos se
encuentran en la cabeza el gerente, un jefe administrativo con su respectivo
asistente, el personal operativo lo conforman el nefrélogo y las enfermeras. Estos
dos ultimos son parte esencial del servicio que se ofrece en el centro objeto de
estudio; por lo tanto, deben recibir constante capacitacion sobre atencién al
cliente, manejo de quejas, comunicacién asertiva, trato humanizado, entre otros,
sin dejar de lado al personal que conforma el &rea administrativa.

Procesos.

Dentro de los procesos relevantes esta que la empresa acreditara la norma
International Organization for Standardization (1SO) 9001 con la finalidad de
administrar de manera adecuada el sistema de gestion de calidad bajo la estructura
internacional; por medio de ello, se podran desarrollar procesos enfocados a la
efectividad del personal dentro del centro de insuficiencia renal ubicado en el
canton Duran. Para obtener la certificacion se parte del diagnostico y
planificacion, disefio del sistema de gestion de calidad, implemento del sistema de
gestion de calidad, auditoria interna, se culminara el proceso con la certificacion
de la norma.

Con relacion a lo anterior se establece que los procesos constituyen una
parte muy importante dentro de una organizacion; puesto que, mediante estos, el
personal que brinda el servicio conocera los lineamientos que debe seguir a fin de
ofrecer un servicio eficiente, oportuno, eficaz y de calidad; por tanto, la
certificacion a alcanzar permite administrar de forma adecuada la gestién de la

calidad. Por tanto, a continuacion, se presentan los procesos necesarios que realiza
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el centro de insuficiencia renal ubicado en el canton Duran para brindar el servicio
a los pacientes.

Tabla 11
Procesos (primera parte)

Recepcion Enfermera Nefrélogo Dialisis

L

legada del

paciente a

Centro de
Insuficiencia

Renal
h 4

Saludo cordial
al paciente

A 4

T\ | S

Ingreso de Asignacion de
datos y turno
antecedentes Al
del paciente a v
base de datos (" : N | N
o T\/‘:g;’ége Z'g(';os Saludo cordial
esta{tﬂra y | W alpaciente
\ J 3
Revisar historia
clinica del
paciente
A 4
Solicitar
examenes de
laboratorio, si
es primera vez
\ en centro. J
Asepsia y  Posee
conexion de |« 1 ¢ ” > Lavar fistula
catéter fistula?
A 4
Puncién en
fistula
L J

Conexion a la
maquina
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Tabla 12
Procesos (segunda parte)
Recepcion Enfermera Nefrélogo Dialisis
v
-
Ingresar datos
en lamaquina
Monitoreo de Y
signos vitales
cada 30 minutos
T ¢Termi
v —»< no

s

fistula o catéter
|\ J

N
Monitoreo de

Y

¢Necesit
a
ajustes?

A 4

Administracion
de medicacion

Reajustar
fistula, catéter
y pardmetros
de la maquina

Registrar
signos finales y
peso

Y

Imprimiry
firmar hoja de
hemodidlisis

7
AR

A4

o >

dialisis

A 4

. R
Desconexion
del paciente
e J
y

(o i e )

Con fistula se
retira agujas,
sin ella se hace
asepsia final de

catéter

A 4

Toma de signos
finales y peso
en bascula
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Posicionamiento.

Este es otro aspecto que se debe tomar en cuenta al momento de ofrecer un
servicio, porque las percepciones que un usuario tiene sobre el servicio brindado
ayudan a ganar la confianza de los clientes potenciales, para lo cual se dispuso el
crear en las redes sociales la opcion de comentarios con lo cual los pacientes que
se atienden puedan dejar sus opiniones y comentarios.

Esto ayudard a la empresa a poder rectificar los errores y mejorar el
servicio del centro, con lo cual se logre alcanzar los objetivos de la institucion,
una mayor reputacion del centro y la satisfaccion de los pacientes. A

continuacion, se presenta el estudio financiero del proyecto.
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Capitulo VI
Estudio Financiero

En el presente capitulo se hara un andlisis de factibilidad para crear un
centro de insuficiencia renal en el cantdén Durén, para lo cual se analizé la
informacion financiera con la finalidad de determinar la viabilidad del centro para
posteriormente ponerlo en marcha.

Inversion

La parte inicial de la inversién parte por medio de los activos no corrientes
o también conocidos como fijos, los cuales son los necesarios para que la
organizacion pueda realizar sus operaciones; por tanto, aqui intervendran
maquinas y demas materiales e insumos necesarios para el giro del negocio del
centro de insuficiencia renal. Estos implementos se clasifican seglin su uso
alcanzando un valor de $41 880

En la adquisicion de estos equipos e implementos se registra la pérdida de
valor del activo no corriente denominado depreciacion el cual asciende a un valor
de manera anual de $4 654.7 del total de los activos fijos adquiridos que suman un
valor total de $41 880.1 (ver tabla 13), y de forma mensual un valor que alcanza
los $387.9.

El siguiente componente de la inversion inicial hace referencia a los gastos
preoperativos, los cuales tienen la particularidad de ser los incurridos para que el
negocio pueda entrar en marcha en los cuales destacan el registro de marca,
patente municipal, permiso de funcionamiento, bomberos, pagina web, depdsito
por alquiler, gastos de constitucion, adecuaciones de obra civil a realizar para el
centro y la certificacion ISO 9001 que se obtiene para garantizar la optimizacion

de la calidad en los servicios ofrecidos por medio de la productividad adecuada de
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los colaboradores, cabe recalcar que también se incluye el deposito de garantia

que se realiza para arrendar el espacio fisico donde va funcionar el

establecimiento. Con base a los rubros mencionados estos representan la suma

total $18 152.9 de acuerdo a lo expresado en la tabla 14.

Tabla 13
Activos no corrientes

Vida Depreciacion Depreciacion

Activo no corriente Cant Unidad Total il anual mensual
Equipo para diagnostico 2 240.7 481.4 10 48.1 4.0
Tensiometro de pedestal 2 190.0 380.0 10 38.0 3.2
Esterilizador en seco 1 503.0 503.0 10 50.3 4.2
Camilla de examinacion 2 220.0 440.0 88.0 7.3
Estetoscopio 3 90.0 270.0 54.0 45
Taburete medico regulable 2 85.0 170.0 10 17.0 1.4
Bascula con altimetro 1 707.1 707.1 10 70.7 5.9
Botiquin 5 55.0 275.0 10 27.5 23
Otoscopio 2 50.4 100.8 10 10.1 0.8
Audioémetro 2 3300.0 6600.0 10 660.0 55.0
Negatoscopio 2 paneles 2 423.0 846.0 10 84.6 7.1
Maquina de dialisis 2 7800.0 15600.0 10 1560.0 130.0
Sistema de tratamiento de aguas 1 3800.0 3800.0 10 380.0 31.7
Instrumentos médicos 1 17823 17823 10 178.2 14.9
Sillon para didlisis 3 14437 43310 10 433.1 36.1
Total 36 286.7 3699.7 308.3
Administracion

Escritorio para médico 1 99.0 99.0 10.0 9.9 0.8
Escritorio gerencial 1 240.0 240.0 10.0 240 2.0
Escritorio secretaria 1 195.0 195.0 10.0 195 1.6
Estacion de trabajo de enfermeria 1 100.0 100.0 10.0 10.0 0.8
Sillén gerencial 1 199.0 199.0 10.0 19.9 1.7
Sillas para oficina 4 49.0 196.0 10.0 19.6 1.6
Archivador metalico 4 62.0 248.0 10.0 24.8 2.1
Mueble de espera 3 120.0 360.0 10.0 36.0 3.0
Laptops 3 699.0 20970 5.0 4194 35.0
Computadora de escritorio 1 499.5 4995 50 99.9 8.3
Impresora multifuncion 1 200.0 200.0 5.0 40.0 3.3
Aire acondicionado 2 580.0 11600 5.0 232.0 19.3
Total administrativo 55934 955.0 79.6
Total inversién activo no corriente 41 880.1 4 654.7 387.9
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Tabla 14
Gastos pre-operativos
Gastos pre-operativos \T/?&

Pagina web 200.0
Registro de marca 208.0
Patente municipal 200.0
Permiso bombero 40.0
Permiso sanitario 139.0
Gastos de adecuacion 10 000.0
Dep6sito por alquiler 2 000.0
Gastos de constitucion 365.9
Certificacion 1SO 9001 5000.0
Total gastos pre-operacionales 18 152.9

El altimo componente de la inversion es el capital de trabajo que tiene
como finalidad ser el flujo de dinero para que la organizacion pueda realizar sus
actividades de forma ordinaria sin la necesidad de que en el trayecto se necesite de
entrada de dinero. Para ello se calculo cual es la estimacion de costos y gastos
necesarios para determinar el costo anual de operaciones, para posteriormente
dividir este valor entre doce y obtener el capital de trabajo que equivale a un mes
de operativa de la empresa. Por tanto, al tener un capital anual de operaciones de

$320 095.9 se establecid que el capital de trabajo necesario para la operacion sera

de $26 674.6.

Tabla 15

Capital de Trabajo

Descripcion Ao 1
Costo variable 222 723.65
G. administrativos 90 134.37
G. de venta 7 237.88
CAO 320 095.90
Capital de trabajo 26 674.66

Una vez presentados los activos no corrientes, gastos pre-operativos y

capital de trabajo se determinan cuéles son los fondos necesarios para que el plan
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de negocios se pueda implementar; por tanto, al sumar los rubros anteriormente

mencionados se llega al valor total de $86 707.6.

Tabla 16
Inversion inicial
., Valor

Inversion total Total
Total inversién activo no corriente 41 880.1
Total gastos pre-operacionales 18 152.9
Capital de trabajo 26 674.7
Total inversion 86 707.6

Costos Variables

Los costos variables son todos aquellos procesos y materiales que
intervienen de manera directa al momento de ejecutar la prestacién del servicio.
En el presente plan de negocios intervienen los salarios del médicos y enfermeras
que suman al afio un valor de $85 776.6 en los cuales también intervienen los
beneficios sociales, para posteriormente pasar a los costos indirectos donde se
encuentra la energia eléctrica, agua potable, depreciacion, mantenimiento e
insumos requeridos para prestar el servicio los cuales suman un valor total anual
de $136 947.1.

Con esta informacién presentada, se define que los costos variables totales
en el presente plan de negocios estan conformados por la mano de obra directa del
servicio y los costos indirectos de los mismos, alcanzando un valor total anual de

$222 723.7, los cuales sufren incrementos proyectados del 2% por la inflacion.

Tabla 17
Costos variables totales

Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Costo MOD 85776.6  93303.8 95169.9 97073.3 99014.7

Costos indirectos operacionales 136 947.1 138 274.8 138 274.8 139615.9 142 338.4
Costo variable total 222 723.7 2315787 2334447 236689.2 2413532
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Costos Fijos

Los costos fijos estan constituidos por los gastos administrativos, gastos de
venta y publicidad y gastos financieros. Los gastos administrativos son los
necesarios para poder brindar el servicio entre los cuales estan: sueldos y salarios
del gerente general, analista administrativo y el asistente, servicios basicos,
suministros de oficina, servicios prestados de contaduria, limpieza y entrega de
volantes, internet y telefonia, renovacion de permisos, depreciacion y alquiler, los

cuales ascienden a un valor total anual de $90 134.3.

Tabla 18
Gastos administrativos totales
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Sueldos y Salarios / afio 39778.80 4322532 44089.82 4497162 45871.05
Servicios basicos anuales 3 600.00 3636.00 3672.36 3709.08 3746.17
Servicios varios 3000.00 3030.00 3060.30 3090.90 3121.81
Suministros de oficina al afio 47.68 48.63 49.61 50.60 51.61
Internet y teléfono anual 600.00 606.00 612.06 618.18 624.36
Alquiler 24.000.00 24 480.00 24969.60 25468.99 25978.37
Renovacion de permisos anual 0.00 378.96 378.96 378.96 378.96
Deprec. area Adm. / anual 954.99 954.99 954.99 954.99 954.99
Gastos preoperacionales 18 152.90 0.00 0.00 0.00 0.00
Total gastos administrativos 90 134.37 76359.90 77787.70 79243.33 80727.33

Con respecto a los gastos de publicidad y venta, en este rubro se hizo uso

de la informacién obtenida en la investigacion de mercado, donde se establecid

que las personas prefieren las redes sociales, prensa escrita y volantes para
conocer acerca de los servicios del centro de insuficiencia renal. Por tanto, se hizo
uso de pautas en redes sociales por un valor total anual de $1 800, cufia radial
durante un lapso de seis meses por $4 800, entrega de volantes por $468, premios
de entrada al cine y 6rdenes de comida por $50 y renovacion de hosting de pagina
web para fortalecer la presencia online del centro $119.88, lo que da un monto

total anual de promocién por $7 237.8.
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Tabla 19
Gastos de venta y publicidad totales
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Publicidad anual 7 237.88 2486.64 253637  2587.10 2638.84
Total Gastos de venta 7 237.88 2486.64 253637 258710 2638.84

En cuanto a los gastos financieros la inversion necesaria para el proyecto
fue de $86 707.6, de los cuales $43 353.8 fue aportacion con capital propio y el
saldo fue financiado con una institucion financiera a cinco afios plazos con una
tasa de interés del 9.85%, lo que da como resultado que el centro tenga que pagar
una cuota mensual de $917.9 alcanzando el primer afio un gasto financiero de
$3 957.3. Con lo descrito, el financiamiento del plan de negocio fue una estructura
50% deuda y 50% capital propio.

Tabla 20
Condiciones de crédito

Inversion Total

Total inversién activo no corriente 41 880.09
Total gastos pre-operacionales 18 152.90
Capital de trabajo 26 674.66
86 707.65
Fondos propios 43 353.82
Financiamiento bancario 43 353.82
Condiciones de financiamiento bancario
Valor del Préstamo 43 353.82
Periodos de pago 60
Tasa de interés 9.85%
Pago mensual 917.94
Tabla 21
Gastos financieros totales
Afios Capital Intereses
ler. 7 057.97 3 957.36
2do. 7 785.44 3229.89
3er. 8 587.90 2 427.43
4to. 9 473.06 1542.27
5to. 10 449.45 565.88

Total 43 353.82 11 722.82
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Ingresos

Los ingresos se obtuvieron a través del precio de venta promedio del
mercado segun informacion del Ministerio de Salud Pdblica; por tanto, se
establecio $123, el cual se multiplicé de la demanda potencial de 220 pacientes
que acudiran al centro de acuerdo a los datos obtenidos en la investigacién de
mercado.

Con base en lo descrito se pudo proyectar un ingreso de forma mensual
que alcanzaria los $27 060.0, los cuales al ser multiplicados por los doce meses
del afio se establece cudl seria el ingreso de forma anual alcanzando $324 720.0,
notandose un incremento importante al llegar al quinto periodo por un valor de
$427 235.1. El incremento de las ventas se da por el aumento de la prevalencia de
la enfermedad en un 10%.

Tabla 22
Demanda potencial

Demanda potencial

Poblacion 272
Tratamiento renal a nivel
0,

privado 163 60.0%
Dispuestos a cambiarse al 0
centro 147 90.0%
Alcance de esfuerzos de 0
marketing 55 12.5%
Demanda objetiva semanal 55
Demanda mensual 220.00 4
Para el calculo se utilizaron todos los decimales.
Tabla 23
Ingresos totales

Ao 1 Ao 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Precio de tratamiento 123.0 125.5 128.0 130.5 133.1
Tratamiento 220 231 243 255 267
Ingreso mensual 27 060.0 28 981.3 31038.9 332427 35602.9

Ingresos anuales 324720.0 3477751 372467.2 3989123 427 235.1
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Estados Financieros Proyectados

El estado de resultado integral es el estado financiero que presenta los
ingresos de las organizaciones, asi como también los costos variables, gastos
administrativos, gastos de publicidad y venta; asi como gastos financieros para
llegar a la utilidad antes de intereses e impuestos, los cuales son deducidos para
determinar la utilidad neta del ejercicio. Con base en la estructura presentada, la
utilidad del primer afio fue $425.5, notdndose un incremento al llegar al quinto
periodo con un total de $64 993.0.

El crecimiento de las ventas se da por el aumento de la prevalencia de la
enfermedad en un 10% (Ministerio de Salud Pablica, 2015a), para ser
conservadores se establecié un aumento de la demanda del 5%. El precio fue
creciendo a medida que se registra aumento de los sueldo y salarios de los

colaboradores por conceptos inflacionarios del 2%.

Tabla 24
Estado de resultado integral proyectado
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Ventas 3247200 3477751 372467.2 3989123 427 235.1
Costo variable -222 723.7 -231578.7 -233444.7 -236689.2 -241353.2
Margen bruto 101996.3 116 196.5 139022.4 162223.1 185881.9
G. administrativos -90 1344  -76359.9  -77787.7 -792433 -80727.3
G. de ventas -7237.9 -2 486.6 -2 536.4 -2587.1 -2 638.8
Margen operacional 4 624.1 37 349.9 58 698.4 80392.7 102515.8
G. financieros -3957.4 -3229.9 -2 427.4 -1542.3 -565.9
UAIT 666.7 34 120.0 56 270.9 78850.4 101 949.9
Participacion colaboradores -100.0 -5118.0 -8440.6  -11827.6 -152925
Impuesto a la renta -141.7 -7250.5 -11957.6 -16755.7 -21664.3
Margen o pérdida neta 425.0 217515 35 872.7 50 267.1 64 993.0

Con respecto al estado de situacion financiera este se clasifica en activo,
pasivo y patrimonio, el activo y pasivo se clasifica en corriente y no corriente
donde del lado del activo se registran las cuentas liquidas y en el no corrientes los

activos fijos. Del lado del pasivo, el corriente registra aquellas obligaciones con
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mayores a un afo. El patrimonio incluye el capital, utilidades del ejercicio y

acumuladas, entre otras cuentas. Con esta informacion se establece un total activo

en el primer periodo de $80 316.4 llegando al quinto afio con un total de

$253 620.1. Con respecto al financiamiento, la suma de pasivo mas patrimonio

suman igual al activo, lo que representa que se estd cumpliendo en el plan de

negocios con la formula contable.

Tabla 25
Estado de situacidon financiera proyectado
Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Activos
Activo corriente
Efectivo 44 827.6 43091.0 738385 113807.7 1674415 235013.3
Total, activo corriente 44 827.6 43 091.0 738385 113807.7 1674415 2350133
Activo no corriente
Total, Activo no corriente 41 880.1 37 225.4 32570.8 27 916.1 23 261.5 18 606.8
Total activos 86 707.6 803164 106409.3 1417238 190703.0 253620.1
Pasivos
Pasivo corriente
Deuda a corto plazo 7 058.0 77854 8 587.9 9473.1 104495 0.0
Particip. De Trab. Por Pagar 0.0 100.0 5118.0 84406  11827.6 152925
Imp. A la Renta por Pagar 0.0 141.7 7 250.5 11 957.6 16 755.7 21 664.3
Total pasivo corriente 7 058.0 8027.1 20 956.4 29 871.3 39 032.7 36 956.8
Pasivo no corriente
Deuda a Largo Plazo 362959 285104 199225 104495 0.0 0.0
Total pasivo no corriente 362959 285104 199225 104495 0.0 0.0
Total Pasivo  43353.8 365375 40 878.9 40 320.7 39 032.7 36 956.8
Patrimonio
Capital 43 353.8 43 353.8 43 353.8 43 353.8 43 353.8 43 353.8
Utilidad retenidas 0.0 425.0 22 176.6 58 049.3 108316.4 173309.5
Total patrimonio  43353.8 43 778.9 655304 101403.1 151670.3 216663.3
Total pasivo + patrimonio 86 707.6  80316.4 106409.3 141723.8 190703.0 253620.1

Factibilidad Financiera

Para determinar la factibilidad financiera se registran los ingresos y salidas

de dinero con la finalidad de establecer el efectivo de las actividades de operacion,

inversion y financiamiento para llegar al flujo neto el cual lleg6 al final de la

proyeccion por un valor negativo de $1 736.6 en el primer afio, notandose una
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recuperacion e incremento importante al llegar al quinto periodo por un valor de

$67 571.8.

Con base en esta informacion se calcula la factibilidad del plan de

negocios al comparar los flujos netos obtenidos con el valor total de la inversion.

No obstante, se determina que el plan de negocios es factible financieramente al

tener un VAN superior a cero de $61 378.7 y una TIR del 23.4%. Cabe recalcar

que, para determinar el VAN se hizo uso del promedio ponderado del capital

dando una tasa del 6.78%.

Tabla 26
Factibilidad financiera (primera parte)
Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Actividad de
operacién
Ventas 324 720.0 347 775.1 372467.2 3989123 427235.1
(-) Costo de ventas 222 723.7 231578.7 2334447 236689.2 2413532
Utilidad bruta 101 996.3 116 196.5 1390224 1622231 185881.9
(-) Gastos
operacionales

Gastos
administrativos (90 134.4)  (76359.9) (77 787.7) (79243.3) (80727.3)

Gastos de venta (7 237.9) (2486.6) (2536.4) (2587.1)  (2638.8)
Total gastos
operacionales (97372.3)  (78846.5) (80324.1) (81830.4) (83366.2)
Utilidad operacional 4624.1 373499 586984 803927 102515.8
(-) Gastos financieros (3957.4) (3229.9) (2427.4) (1542.3) (565.9)
Utilidad antes de PT
y de IR 666.7 34120.0 562709 78850.4 101949.9
Pago participacion
trabajadores (100.0) (5118.0) (8440.6) (11827.6)
Pago impuesto a la
renta (141.7) (72505) (11957.6) (16755.7)
(=) Utilidad de
ejercicio 666.7 338784 439024 584522 73 366.6
(+) Depreciacion y
amortizacion 4654.7 4654.7 4 654.7 4 654.7 4 654.7
(=) Efectivo
actividades de
operacion 53214 38533.0 48557.1 63106.9 78 021.3
Actividades de
inversion
Activos no corrientes 41880.1
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Tabla 27
Factibilidad financiera (segunda parte)
Afo 0 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Ao 4 Afo 5
Gastos
preoperacionales 18 152.9
Capital de
trabajo 26 674.7
(=) Efectivo
actividades de
inversion 86 707.6
Actividades de
financiamiento
Préstamo 43 353.8
Amortizacion de
capital prestado (7 058.0) (7785.4) (8587.9) (9473.1) (10 449.5)
(=) Flujo de
actividades de
financiamiento (7 058.0) (7785.4) (8587.9) (9473.1) (10449.5)
(=) Flujo neto (43353.8) (1736.6) 30 747.6 39969.2 53633.8 67 571.8
Recuperacion
de lainversién (86 707.6) (88444.2) (57696.7) (17727.5) 35906.3 103478.1
Flujo del
préstamo (43 353.8) 9278.8 41762.9 50 984.5 64 649.1 78 587.1
Flujo del
proyecto (86 707.6) (1 736.6) 30 747.6 39969.2 53 633.8 67 571.8
Flujo del
inversionista (43353.8) (1736.6) 30 747.6 39 969.2 53 633.8 67 571.8
Rentabilidad del proyecto
VAN 61 378.7
TIR 23.4%

Bajo estos parametros se pudo establecer que el plan de negocios para la

creacion de un centro de insuficiencia renal en el cantén Duran es factible

financieramente y que la inversiéon realizada por fondos propios y deuda bancaria

se la recupera en tres afios cuatro meses y 28 dias.

Otro factor para destacar en el plan de negocios es lo referente a su punto

de equilibrio el cual estuvo de manera anual en 2 623 pacientes. Por tanto, esta

informacidn le permite al plan de negocios conocer cuél es el nivel en el cual el

negocio no pierde ni gana, para llevar un control del mismo y estimar sus

resultados.
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Conclusiones

El plan de negocios es un aspecto esencial para el funcionamiento de
cualquier empresa; por tanto, es una herramienta que permite analizar la
viabilidad de una idea emprendedora para permitir lograr su financiacion de
manera adecuada. Para ello el principal objetivo de la empresa es formar un
equipo competitivo que permita ofrecer un servicio digno, eficaz y eficiente,
constituyendo asi el recurso mas valioso de la organizacion que es el recurso
humano. A partir de lo descrito entra en accion el anélisis estratégico de la
competencia para determinar las condiciones de mercado donde se desea
participar para poder implementar las estrategias de marketing enfocadas al
cumplimiento de las metas organizacionales.

Al estar en un pais en via de desarrollo, el acceso a hospitales y centros
publicos para acceder a servicios de dialisis para atender la enfermedad renal es
limitado por la ausencia de politicas publicas; por tanto, muchas de las personas
que padecen esta enfermedad no llevan sus sesiones de forma adecuada, lo que
perjudica de manera importante el estado de salud de estos afectando su calidad de
vida. Es por ello la importancia de la existencia de centros privados para satisfacer
las necesidades de tratamiento de las personas que lo padecen, sumado a que
cuando realizan dialisis en los hospitales y centros publicos la ubicacién de estos
es lejana a su sector de residencia y los servicios y ambiente donde reciben el
tratamiento no son adecuados, lo que desemboca en una insatisfaccion para el
paciente.

La metodologia de la investigacion que se aplico al plan de negocio fue de
enfoque cuantitativo de tipo no experimental y disefio transversal. Con respecto al

alcance fue descriptivo y para determinar la muestra se usé una poblacion de 272



105

pacientes dando como resultado una muestra de 159, la cual fue el total de
pacientes que se les aplico la herramienta de recoleccion de datos la encuesta.
Entre los principales resultados se estableci6 que los pacientes se realizan en gran
proporcion hemodidlisis en un 60% en centros y hospitales privados, también se
establecid que la mayoria se realiza el tratamiento en Guayaquil y que llevan en
este de tres meses en adelante con un periodo de tres sesiones por semana. Los
servicios que reciben por parte de las instituciones donde se practican los
tratamientos es inadecuado, sumado al ambiente poco agradable que presentan los
mismos. Es decir, la insatisfaccion que tienen de las instituciones actuales donde
se realizan el tratamiento es importante, lo que dio paso al conocimiento de la
causa por la cual se cambiarian de centro, las cuales fueron las distancia y el
servicio.

El plan de negocio partié atacando la insatisfaccion de las personas por la
lejania de los hospitales y centros para realizar sus tratamientos; por tanto, el
centro sera ubicado en la ciudad de Duran y estara compuesto por una estructura
organizacional de cinco colaboradores partiendo del gerente general, médico
especialista, dos enfermeras y asistente que realiza actividades varias en funcion
de las necesidades de la organizacion. Entre los objetivos organizacionales esta la
mejora de la calidad de vida de las personas que padecen de enfermedades
renales, teniendo como proposito ser en unos afos el mejor centro de insuficiencia
renal del pais. Para ello tendra equipos de tecnologia de punta para que el servicio
brindado al paciente sea de calidad y calidez.

Para determinar la factibilidad financiera se partio de una inversion de
$86 707.6 los cuales fueron financiados en un 50% con capital propio y el saldo

con una institucion financiera a cinco afios plazo con una tasa de interés del
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9.85%. Al momento de evaluar la viabilidad del plan de negocio se establecié un
VAN de $61 378.7, al cual fue aplicado un costo promedio de capital del 6.78%.
Dentro de la evaluacion financiera también se obtuvo una TIR del 23.4% y una

recuperacion de la inversion en tres afios, cuatro meses y 28 dias.
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Recomendaciones

Se recomienda la utilizacidn del presente trabajo como punto de partida
para futuras investigaciones, dado principalmente por la profundidad del marco
tedrico ejecutado y demés apartados en su conjunto para que sirva de guia para el
desarrollo de nuevas investigaciones.

Investigar trabajos referenciales que estén enfocados a soluciones
alternativas para tratar las enfermedades renales, para que puedan servir de aporte
a la investigacion realizada en la presente.

Se recomienda el uso de la presente investigacion como modelo para ser
replicado a otros sectores del Ecuador, ya que el problema de las enfermedades
renales en el pais tiene una insatisfaccion importante por parte del usuario.

Dar marcha a la propuesta realizada en el plan de negocios para la creacion
de un centro de insuficiencia renal en el canton Duréan, con la finalidad de evaluar
posteriormente cual ha sido su desenvolvimiento.

Aplicar el modelo de evaluacion financiera aplicado en el presento plan de
negocios en otros sectores de la salud del pais, con la finalidad de realizar
evaluaciones financieras adecuadas.

Desarrollar un modelo de control de mando para gestionar la organizacion
a través de indicadores alineados a la estrategia empresarial. Estos deben ser

evaluados periodicamente para hacer ajustes a la estrategia.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario

1. Género
Masculino
Femenino

2. Edad
____Menor a 18 aios
___De 18 a 25 aios
____De 26 a 35 afios
____De 36 a 45 afios
____De 46 a 55 afnos
____De 56 a 65 afnos
____De 66 en adelante

3. Tratamiento que recibe
Hemodialisis
Dialisis peritoneal

4. (En donde se realiza el tratamiento renal?
___ Casa
____Mediante el IESS
___Otro hospital publico
__Hospitales privados
____Centro de Dialisis

5. El hospital o centro de didlisis se encuentra en:

____Duran
__ Guayaquil
__ Otro (Especifique):

6. Tiempo en tratamiento de dialisis
____Menos de 3 meses
___De3allmeses
____Delabafios
__ b5 afios en adelante

7. Frecuencia semanal de hemodialisis
___2vecesalasemana
_3vecesalasemana
___Mas de 3 veces semanales
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8. Duracion de las sesiones
___2horas
____3horas
____4horas
___5horas

9. ¢Cdmo califica los servicios ofrecidos por el hospital o centro que
frecuenta?
____Pésimo
_ Muy malo
____Malo
_ Regular
__ Bueno
__ Muy Bueno
____Excelente

10. ¢ Cdémo califica el ambiente del hospital o centro que frecuenta?
____Pésimo
_ Muy malo
____Malo
_Regular
____Bueno
__ Muy Bueno
____Excelente

11. ¢ Cuédl seria la causa principal para decidir cambiar el lugar actual
donde se realiza el tratamiento renal? (Puede escoger dos opciones).
___Sinservicios complementarios
____Insatisfaccion del servicio
____Distancia
_ Experiencia del personal
__Equipos y materiales
____Precio
____No me cambiaria

12. ¢ Dispone de servicios adicionales relacionados a su condicion de salud
en la institucion actual de hemodialisis?
_Si
__No

13. ¢Estaria dispuesto a cambiar su hospital o centro para hemodialisis
por un Centro de insuficiencia renal, si es que este brinda una atencion y
servicio de calidad en el canton Duran?

Si



__No
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14. ¢ Cudles de los siguientes aspectos considera importantes al momento

de decidir utilizar los servicios del Centro de insuficiencia renal?
__Infraestructura en general
____ Flexibilidad de horarios
__Ubicacion del lugar
__Servicios adicionales
__Experiencia del personal
__ Equipos y materiales
__Alianza con seguros privados
Otro:

15. Los servicios adicionales que le gustaria recibir en el Centro de
insuficiencia renal:
__Asistencia psicoldgica
____Plan nutricional
__Actividades de recreacion
____Charlas focalizadas
__ Consultas externas

16. Medios de comunicacion donde le gustaria recibir noticias sobre el

nuevo centro

___ Prensaescrita
____Redes sociales
____Radio
____Volantes
____Television
__Vallas publicitarias
___E-mail

17. ¢ Cuenta con seguro médico privado?
Si

___No
18. ¢ Como paga los servicios de salud?
____Efectivo
___ Tarjeta de Crédito
_ Cheque
_ Lo pagaelseguro

Adaptado de los trabajos de Bolafios (2017), Benavides (2018) y Portacarrero, et al. (2018).
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