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RESUMEN (ABSTRACT)

El presente trabajo tiene por finalidad evaluar la factibilidad financiera y econémica
de la creacion de un centro médico especializado en la mujer embarazada para la
atencion prenatal y natal en la ciudad de Esmeraldas.

El disefio que se utiliza para el proyecto es de tipo descriptiva, para lo cual se disefid
una encuesta que consta de 11 preguntas encaminadas a valorar las necesidades que
existe en la ciudad para la creacion de un centro médico especializado. Una vez aplicada
la encuesta a la muestra (381 mujeres) se llego6 a la conclusion que existe una necesidad
por satisfacer este grupo poblacional, ya que no existe un centro médico con estas
caracteristicas en Esmeraldas, que involucre una atencion integral y durante todo el
proceso de embarazo hasta el parto.

Ademas, se realiz6 un estudio de factibilidad que indica que el proyecto es viable,
puesto que se obtuvo una tasa interna de retorno (TIR) de 23.96%, siendo mayor que el
TMAR tras el proceso de evaluacion financiera a 5 afios. Ademas, que se demuestra que

la inversién se recuperara en los primeros 3 afios de gestion del centro médico.

Palabras Claves: (centro de salud, mujer embarazada, atencion prenatal, natal y

puerperal, ciudad de Esmeraldas, sistema de salud)



Introduccion

La salud materna esta definida como el bienestar fisico, biolégico, emocional y
psicosocial vinculado al embarazo, parto y postparto; siendo su objetivo primordial
reducir las tasas de morbi-mortalidad materna, procurando que todo recién nacido goce
de salud plena al momento de su nacimiento con un acceso a la atencion con calidad y
calidez (OMS, 2017). El personal sanitario que brinda este servicio requiere tener ciertas
capacidades que le permitan ayudar a la mujer gestante durante el periodo de embarazo,
el parto y el postparto, detectando a tiempo factores de riesgo, posibles complicaciones,
realizar un adecuado control prenatal y establecer un coordinado sistema de referencia

de acuerdo a las necesidades que se le presenten o se podrian presentar (MSP, 2016).

Es muy importante que el personal encargado de la atencién de la madre y el
recién nacido tengan competencias, aptitudes y actitudes que fortalezcan el sistema
sanitario para brindar el mejor servicio a este grupo prioritario, deben tener una vision
global de la cultura en la que se desenvuelven, e involucrar el aspecto familiar y
comunitario dentro de esta etapa, respetando siempre la autonomia, privacidad y

creencias de la madre y su entorno.

El embarazo es un proceso fisioldgico, cuyo objetivo es el del mantenimiento del
feto en el utero, contribuyendo a lograr un medio ambiente favorable y apropiado, que se
aporten con los nutrientes para su normal desarrollo, que va acompafado de cambios
adaptativos maternos como resultado de procesos quimicos, hormonales y mecanicos.
Para llevar a cabo un embarazo saludable es indispensable asesoria, seguimiento y

control profesional, que puedan guiar a la futura madre en este proceso (MSP, 2016).



Una vez que se decide conseguir un embarazo deseado y planificado, se debe
iniciar con los controles preconcepcionales con la finalidad de recopilar informacién
valiosa sobre la salud de los futuros padres, las posibilidades de llegar a obtener un
embarazo y un recién nacido saludable, proporcionar consejos sobre habitos de vida
saludable para mejorar las condiciones en las que el futuro embarazo se va a desarrollar ,
ademaés de programar el parto, dar directrices sobre signos de alarma durante este
proceso y de esta manera lograr un término del embarazo exitoso, con un postparto

saludable para la madre y el recién nacido (Ministerio de Salud Argentina, 2013).

La atencidn a la salud materno-infantil es una prioridad para el Ministerio de
Salud Pablica (MSP) del Ecuador, ya que las principales causas de muerte materna y
perinatal son detectables y prevenibles por lo que el MSP enfoca todas las herramientas
disponibles para que los factores de riesgo sean hallados de manera precoz y las
complicaciones puedan ser evitadas; todo realizado dentro del primer nivel de atencion
con la acertada referencia a otros niveles de atencion dependiendo de la complejidad de

cada caso (MSP, 2016).

La motivacién del presente trabajo de investigacion se da frente a la falta de un
centro médico especializado en la mujer embarazada en la ciudad de Esmeraldas, que
tenga la capacidad de cumplir objetivos claros, entre ellos disminuir la muerte materna,
identificar a tiempo embarazos de alto riesgo, llevar controles prenatales periodicos por
profesionales altamente capacitados, conseguir un proceso de embarazo saludable y un
término del mismo exitoso tanto para la madre como para el recién nacido. Por lo que el

objetivo principal de esta investigacion es evaluar la factibilidad de la creacion de un



centro médico especializado en la mujer embarazada que permita una atencion integral

tanto a nivel prenatal y natal.

El presente proyecto de investigacion se desarrolla en 5 capitulos con el fin de
evaluar las necesidades de atencidn prenatal, natal y puerperal en la ciudad de
Esmeraldas, con la finalidad de disefiar un plan de negocios para la creacion de un
centro médico especializado en la mujer embarazada. Siendo este su objetivo principal

desprendido de la formulacién del problema de investigacion.

El capitulo 1, incluye la fundamentacidn teorica y conceptual relacionados con el
tema objeto de estudio, en este caso comprende bibliografia de ginecologia y obstetricia,
parto, atencién prenatal y postnatal, tasas de mortalidad materna y neonatal, asi como

también investigacion de mercado, planificacion estratégica y factibilidad financiera.

En el capitulo 2, se detallan antecedentes de estudios similares a nivel local e
internacional, que permitiran tener un mejor enfoque y mayor perspectiva basado en
proyectos previos acerca del desarrollo y objetivos de la investigacion, son un referente

para la presente propuesta y una guia de apoyo para determinar el alcance que se lograra.

El capitulo 3, es el marco metodoldgico, se describen el método y tipo de
investigacion, asi como las herramientas que el estudio requiere para poder recabar toda
la informacion necesaria que permita obtener los resultados concluyentes del proyecto.
Los pasos que incluye este capitulo son: enfoque, alcance, disefio, métodos de

investigacion, poblacion (muestra), técnicas de investigacion y procesamiento de datos;



mediante el andlisis de los puntos mencionados, permitird conocer las preferencias y

necesidades de los usuarios que viven en la ciudad de Esmeraldas.

El capitulo 4, comprende el plan de negocios, que incluira la siguiente estructura:
mision, vision, politicas de la empresa, analisis situacional, andlisis de mercado, se
establecen las 4 Ps (producto, plaza, precio y promocién) para lograr un posicionamiento

en el mercado y crear una ventaja competitiva.

Y por ultimo el capitulo 5, trata sobre el analisis financiero y evaluacion del
proyecto, se evalla lo que se va a implementar, mediante una serie de datos y analisis de
estos, para tomar decisiones en cuanto a la factibilidad del mismo, y si es

financieramente posible y rentable.

Antecedentes

La salud de la madre y su recién nacido esta contemplada como una prioridad en
todo el mundo, ya que de ello demuestra su nivel de desarrollo, condicion de vida,
cultura y educacion y para que el objetivo de llevar a cabo un embarazo saludable y una
terminacion exitosa con la madre y recién nacido en éptimas condiciones es necesario
los cuidados y controles concernientes al embarazo, los mismo que seran realizados por

profesionales capacitados y calificados (Alfaro et al., 2006).

La atencion del embarazo es un proceso socio-historico, que requiere conocer el
pasado de una sociedad, sus estadisticas en cuanto a morbi-mortalidad, herramientas
utilizadas de acuerdo a diversas circunstancias presentadas para en base a eso, poder

actuar y desarrollar nuevas operaciones que permitan que esa historia sirva para mejorar



y permitir que las madres lleven sus embarazos de manera favorable y un recién nacido
saludable; para lo cual es importante que toda mujer embarazada tenga la accesibilidad,

calidad, oportunidad de una adecuada atencion en salud

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) como ente rector en la
regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la salud publica, ha puesto
sus acciones y herramientas disponibles para lograr la reduccién de la morbi-mortalidad
materna, mediante Planes que incluyen la Reduccion de Muerte Materna, Plan Nacional
de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos y la Estrategia de Infancia Plena

(MSP, 2015)

La tasa de mortalidad infantil (incluyen nifios menores a 1 afio de edad), se ha
reducido desde 21,8 en 1990 a 10,1 por cada 1000 nacidos vivos al afio 2018; también se
cuenta con la tasa de mortalidad neonatal que ha ido disminuyendo a lo largo de los
afos, en 1990 fue de 8,9 hasta el afio 2007 en 5,7 por cada 1000 nacidos vivos, y para el

afio 2018 se produjo un aumento en 0,3 puntos esta tasa (INEC, 2019).
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Figura 1 Tasa de mortalidad infantil en Ecuador afio 1990 — 2018 (INEC, 2019)
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Figura 2 Tasa de mortalidad neonatal en Ecuador afio 1990 — 2018 (INEC, 2019)

Un dato importante para tomar en cuenta, es el referente a las causas de muerte
en estos grupos etarios, hasta el afio 2018 para nifios menores de 1 afio la principal causa
de muerte es la dificultad respiratoria del recién nacido que coincide con la de nifios
menores de 2 afios (INEC, 2019). El periodo neonatal es el momento mas vulnerable de
un ser humano, su mortalidad incumple con el derecho mas importante de toda persona,
derecho a la vida; al conocer las estadisticas se demuestra que las causas son prevenibles
mediante un correcto cuidado antes, durante y después del nacimiento; ya que se asocian
a trastornos del embarazo, pobreza, falta de educacioén e informacion y la inequidad en el
acceso para promocion y prevencion de la salud. Para mejorar el indicador de mortalidad
neonatal es necesario que se creen herramientas que permitan un adecuado cuidado y

proteccion en el hogar y por parte del sistema sanitario (MSP,2019)
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Figura 3 Diez principales causas de muerte infantil en Ecuador afio 2018 (INEC, 2019)
En relacién a la mortalidad materna, ha existido una disminucién a medida que

pasa el tiempo, para el afio 1990 fue de 84,6 y para el 2018 de 41,1 por cada 100000

nacidos vivos, en comparacion con el afio 2017 hubo una reduccion de 1,7 puntos

(INEC, 2019).
Las causas de muerte materna se resumen principalmente a las relacionadas a la
hemorragia postparto, enfermedad hipertensiva y sepsis; para lo que se han realizado

protocolos y claves para cada una de ellas, asi pues, tenemos roja, azul y amarilla

respectivamente, y asi prevenir y reducir la mortalidad materna (MSP, 2019)
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Figura 4 Causas de muerte materna y manejo (MSP, 2015)

En el Ecuador, existe una relacion muy fuerte entre muerte materna y neonatal
con la atencion del parto en el domicilio o por personal no profesional y no capacitado
para dicho evento, en ciertas provincias del oriente y de la sierra (Orellana, Morona
Santiago, Bolivar y Chimborazo) todavia se practican los partos a domicilio, se cree que
al menos 3 de cada 10 mujeres dan a luz en casa siendo atendidas por un personal no

profesional (MSP, 2013).

La mortalidad materna en Ecuador constituye un tema en que se continla
trabajando y creando herramientas para disminuir su incidencia, a lo largo del tiempo se
ha demostrado que la mayoria de causas de muerte materna son prevenibles mediante un
adecuado control prenatal, un facil acceso a los servicios de salud, una mejor
distribucion de la informacién que permita que todas las madres puedan obtener el
conocimiento adecuado para que su embarazo pueda llegar a término sin que su vida y la

de su hijo corran peligro.



Es importante que el sistema de salud pueda garantizar la salud materna y
neonatal Ilevando a cabo una atencion integral basada en la educacion con profesional
plenamente calificados y capacitados que presten sus servicios en los distintos niveles de
atencion de acuerdo al grado de complejidad de cada embarazo; se deben dar directrices
para la planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de cada embarazo, en el que

intervengan los profesionales de salud, familia y comunidad.

No olvidar que la principal protagonista en este proceso es la mujer, y ella es
quien debe decidir guiada por el profesional sanitario las acciones que se van a llevar a
cabo respecto a su parto, fortaleciendo su relacion con la pareja y la familia, con lo que
se lograran los mejores resultados y una experiencia gratificante para todos los actores

dentro de este proceso (MSP, 2013).

Planteamiento del problema

Resulta importante conocer ciertas estadisticas, que son relevantes para el
presente proyecto, pues es un pilar fundamental por el cual debe trabajar el centro
médico que se desea crear. En Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en un reporte del afio 1990 al 2018, la mortalidad materna
ha ido disminuyendo conforme pasa el tiempo, siendo la raz6n de muerte materna méas
alta la del afio 1993 con 96,13, que ha ido decreciendo con los afios, para el 2018 es de
41,10 (INEC, MSP, 2018). Para entender de mejor manera estos valores, la razon de
muerte materna es el nimero de muertes maternas, que incluye los 42 dias posteriores al
parto o a la terminacion del embarazo, por cada 100000 nacimientos estimados en

determinado espacio geografico, en un periodo considerado (INEC, 2013).
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Grifico N° 1 Reduccién de la Mortalidad Materna (MM) en Ecuador y Razén de MM 1990 - 2018

Reduccion de la Mortalidad Materna (MM) en Ecuador
Razonde MM 1990-2018
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Figura 5 Mortalidad materna en Ecuador (INEC, 2019)

Otro dato importante, es el de los nacimientos con o sin asistencia profesional;
para el afio 2013 a nivel nacional, el 94,71% de partos fueron atendidos por
profesionales de la salud, y el 5,29% se realiz6 sin asistencia profesional. Para el area
urbana, un porcentaje de 97,08 fueron asistidos por un profesional, mientras que el
2.92% se hizo sin asistencia de un profesional; para el area rural hubo mayor diferencia,
pero predomind la atencidn con un profesional que fue del 83,87% y para los
nacimientos sin asistencia fue del 16,13% (INEC, 2013). Estos datos demuestran que el
sistema de salud esta encaminado a cumplir con el objetivo de un buen control prenatal
asegurando la calidad en la atencion para poder disminuir la mortalidad materna, ademas
de crear conciencia en la comunidad de la importancia de un parto asistido por
profesionales de la salud capacitados que puedan tomar decisiones oportunas en cuanto a

sus factores de riesgo y que el término del embarazo sea exitoso.
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Total Areaurbana Area rural
. Con Sin
Regiones Total  asistencia asistencia Total IDon . Sinasistencia  Total , Con . Sin asistencia
profesional profesional stenca .
Total Republica 220836 209.207 11.689 181.225 175.934 5291 KELTH] 1nm 6238
% Tipo de asistencia 100,008 9471% 5,29% 100,00% 97.08% 292%  10000%  8387% 16,13%
Region Sierra 99.895 93,606 6.289 75.793 73.208 1584 410 20397 3705
Region Costa 107.749 105.113 1636 96.215 94551 1664 11534 10562 ETF
Region Amazonica 12853 10030 2763 8.333 7730 1043 4020 2300 1720
Region Insular 351 351 - ELE] 345 - 2 2
Zonas no delimitadas 13 12 1 - - - 13 12 1
Exterior EL 35 35 EL

Figura 6 Nacidos vivos por tipo de asistencia en el parto y areas, segun regiones en
Ecuador (INEC, 2013)

También se ha visto una disminucion en la tasa de natalidad a nivel nacional
desde el afio 1990 al 2018, en la que hubo una reduccién de 13,04 nacidos vivos por
cada mil habitantes. En el afio 1990 fue de 30,6 y para el 2018, el nimero de
nacimientos producidos en el territorio por cada 1000 habitantes fue de 17,2 (INEC,

2019).

Con los datos expuestos, se indica que el trabajo realizado por el sistema
sanitario en conjunto con los profesionales de salud esta bien encaminado, a lo largo de
los afios se ha logrado reducir las tasas de mortalidad materna y se ha hecho énfasis en la
importancia de la atencién de los nacimientos por parte del profesional de salud, ya que
se incentiva mediante un correcto y oportuno control prenatal, que la posterior atencién
durante parto y puerperio se enfoque en la obtencién de las condiciones necesarias para
el crecimiento de un recién nacido saludable y una madre capaz de aportar al mismo con

lo necesario para su completo crecimiento y desarrollo.
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La ciudad de Esmeraldas es la capital de la provincia de su mismo nombre, es la
urbe mas grande con un territorio de 14893 km2. Segun la proyeccion del INEC para el
afio 2020, la ciudad de Esmeraldas contaria con 643654 habitantes (INEC, 2010). Esta
ciudad es conocida por sus actividades comerciales, entre las que destacan la ganaderia,
industria, agricultura, pesca y turismo; su principal fuente de ingresos econdémicos se da
a través de la exportacion del camaron, banano, cacao, tabaco y café. El clima de
Esmeraldas es calido y humedo; ademas, destaca por sus playas y paisajes que son un

centro de atraccién para la mayoria de los turistas nacionales e internacionales.

En cuanto al sistema de salud en la ciudad de Esmeraldas, existe un Hospital
General que pertenece al Ministerio de Salud Publica (MSP) llamado Delfina Torres de
Concha, el mismo que cuenta con servicio de: Cardiologia, Gastroenterologia, Cirugia
Pediétrica, Cirugia General, Neurologia, Hematologia, Dermatologia, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina Interna, Oftalmologia, Pediatria, Traumatologia, Neonatologia,
Nutricién, Psicologia, Nefrologia, Endocrinologia, Urologia, Fisiatria y Clinica de VIH

(MSP, 2019).

Otro establecimiento de salud ubicado en la ciudad de Esmeraldas, es el
perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Hospital Basico
Esmeraldas, que presta servicios de Emergencia, Traumatologia, Cardiologia, Medicina
Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,

Cirugia General.

Ademas, la ciudad de Esmeraldas cuenta con varios hospitales basicos

pertenecientes a la red complementaria de salud, entre ellos: Hospital Basico Clinica
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Colon, Hospital Basico Clinica Metropolitana, Hospital Basico Clinica Piedrahita,
Hospital Basico Clinica Alfa; que brindan servicio de emergencia 24 horas, cirugia
general, ginecologia y obstetricia, traumatologia, cirugia plastica, pediatria y

cardiologia.

El presente proyecto trata sobre la implementacion de un centro médico
especializado en la mujer embarazada para brindar servicios de control prenatal, natal y
postnatal. Tomando en cuenta que los establecimientos que ofrecen un servicio integral
desde el embarazo hasta el puerperio son pocos y la atencién es poco personalizada; los
hospitales de la red publica se encargan de brindar servicio a embarazos de alto riesgo y
por su lado los establecimientos de la red complementaria de salud (nivel privado), en su
gran mayoria brindan servicios para la atencion prenatal y natal sin darle el seguimiento
durante el postparto; esto se da también porque la ciudadania no esta acostumbrada a la
planificacion de citas programadas para controles durante esta importante etapa de la

mujer.

Este proyecto se pretende realizar en el centro de la ciudad, especificamente en
las calles Manuela Cafiizares entre Colén y Olmedo, con facil acceso a transporte

publico y privado.

De acuerdo a las estadisticas de la provincia de Esmeraldas para el afio 2018, se
encuentra en tercer lugar después de Chimborazo y Bolivar en cuanto a razon de
mortalidad materna; siendo la misma de 61,26 por cada 100000 nacidos vivos (INEC,
MSP, 2018); lo que crea la necesidad de realizar un analisis que permita valorar la

atencion que se esta brindando a este grupo prioritario por parte del sector salud, y por
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ende implementar un centro médico que cuente con todas las condiciones, equipos y
personal sanitario que se comprometa con el usuario a brindar una atencién integral con
calidad y calidez para que sean llevadas a cabo los controles durante los tres instantes

que cursa una mujer embarazada: prenatal, natal y postnatal.

Es importante que la mujer embarazada, acuda a sus controles periddicos para
lograr un embarazo y recién nacido saludable, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se ha demostrado que las practicas apropiadas y oportunas durante el
periodo prenatal pueden ayudar a salvar vidas; existen muchas razones a favor de los
controles prenatales: fortalece la comunicacion con las mujeres, familias y comunidades
mediante un constante apoyo por parte del profesional de salud, es importante que el
médico sea un actor activo en este intercambio de informacién, para que su mensaje sea
recibido como se espera, es decir, transmitir las bases fisioldgicas, bioldgicas, médicas,
comportamiento, sociales y culturales acorde al ambiente en donde se desenvuelva su
rol, por lo que es vital que su apoyo sea enfocado a nivel social, cultural, emocional,

psicoldgico y comunitario (OMS, 2017).

Formulacion del problema

¢ Cudl es la factibilidad financiera y econémica de la creacion de un centro
médico especializado en la mujer embarazada para la atencion prenatal y natal en la

ciudad de Esmeraldas?
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Justificacion

El embarazo es un proceso fisiol6gico; durante esta etapa el cuerpo de la mujer
atraviesa por varios cambios en su cuerpo a nivel fisico, hormonal y emocional, con el
fin de asegurar el buen desarrollo y crecimiento de la nueva vida que se esta formando

dentro de ella.

La atencién sanitaria debe enfocar todas sus herramientas a que el embarazo
evolucione de manera natural y los profesionales de salud aplicar las intervenciones que
se consideran beneficiosas y que estan basadas en la evidencia cientifica, respetando la

autonomia de la mujer embarazada (MSP, 2016).

La OMS considera que el cuidado del embarazo de manera temprana, periddica e
integral ha demostrado una disminucidn en las complicaciones prenatales, natales y
postnatales, permitiendo un recién nacido saludable y evitando la mortalidad materna;
por esta razon se determina como minimo un nimero de 5 controles prenatales
realizados por un profesional capacitado. Los controles prenatales, deben constar de
varios aspectos fundamentales para ser considerados validos y de gran aporte durante
esta etapa, porque lo méas importante es que en estas visitas se puedan identificar
oportunamente factores de riesgo que podrian causar una repercusion negativa en fases

posteriores del embarazo (MSP, 2016).

La vida de una madre y de su bebé no tiene precio; por eso en toda sociedad se
debe precautelar a ambos, permitirles una evolucion y desarrollo natural, brindandoles

tranquilidad, seguridad y esperanza para que el embarazo termine de forma exitosa. El
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Impacto que causa una muerte materna es de gran magnitud, a nivel individual, familiar,

social y econémico (MSP, 2016).

En los paises en desarrollo, la mortalidad materna y neonatal representa una
causa importante de muerte en las mujeres y el mayor peso de mortalidad en la
poblacion infantil; razon por la cual se considera un indicador valioso de calidad en la
atencion de los servicios de salud y de las condiciones de vida de una sociedad, porque
se ha demostrado que la mayoria de las causas son evitables mediante un adecuado

control prenatal (MSP, 2013).

El Estado es el que debe garantizar que se presenten las condiciones adecuadas
para que las mujeres y sus hijos alcancen una salud plena, pues la mortalidad materna y
perinatal se considera un problema de salud publica, que es mucho més comun en paises
en desarrollo, dependiendo directamente de su nivel socioecondmico y cultural. La falta
en la atencién preconcepcional, prenatal, natal y postnatal es la principal causa de
muerte materna y perinatal, por lo que resulta importante enfocar los recursos

necesarios para que toda gestante tenga acceso a estos servicios (MSP, 2013).

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) como ente rector de la salud a nivel
nacional, establecié una norma que permita el acceso y atencién con calidad en Cuidado
Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE), que consta de herramientas que permitiran
solucionar problemas que podrian desencadenar la muerte materna o perinatal, sobre

todo en zonas de alta vulnerabilidad de salud y socioeconomica (MSP, 2013).
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En el Ecuador, a pesar de los esfuerzos implicados en la disminucion de la
muerte materna, cada afio mueren alrededor de 150 madres debido a causas relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio. Segun el MSP e INEC, para el afio 2018 se
reportaron 137 casos de muerte materna (dentro de los 41 dias siguientes al término del
embarazo) y 84 casos de muerte materna tardia (muerte de una mujer por causas
obstétricas posterior a los 42 dias hasta 1 afio de terminado el embarazo); concluyendo
que la razén de muertes maternas para dicho afio es de 41,1 muertes maternas por cada

100000 nacidos vivos (INEC, MSP, 2018).

De acuerdo con la provincia, la razon de muerte materna (RMM) para el afio
2018, tenemos que Chimborazo es la provincia con mayor mortalidad, siendo de 98,12;
seguida de Bolivar con 69,01 y en tercer lugar Esmeraldas con un total de 60,85 muertes
maternas por cada 100000 nacidos vivos; todas sobrepasando el promedio nacional

INEC, MSP, 2018).

Grafico N° 5 Razén de Muerte Materna por provincia de fallecimiento
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Figura 7 Razdén de muerte materna por provincia de fallecimiento en Ecuador afio 2018
(INEC, MSP, 2018)
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La razdn principal para promover una asistencia integral a la mujer embarazada
deriva de las cifras reflejadas por las estadisticas en cuanto a mortalidad materna. Al
analizar las causas, se ha demostrado que en la mayoria pertenecen a casos prevenibles

con adecuados controles prenatales, natales y postnatales.

La OMS visualiza un mundo en el que todas las embarazadas y recién nacidos
reciban una atencion de calidad, en la que se realice una promocion de la salud,
identificacion de factores de riesgo, diagndstico y prevencion de enfermedades, ya que
se ha constatado que practicas oportunas han permitido salvar vidas; ademas, la OMS
involucra a los actores principales para el desarrollo de esta habilidad, donde se
encuentran a la embarazada, su pareja, familia y la comunidad, quienes con ayuda del
profesional sanitario permitiran una interaccion mas dinamica en beneficio de la madre y
el recién nacido (Organizacion Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la

salud, 2016).

Para llevar a cabo todos los objetivos establecidos respecto a la disminucion de la
muerte materna en Ecuador; se establecid la Normativa General Materno Neonatal, en la

gue destacan puntos clave a llevar a cabo:

e Todos los establecimientos de salud correctamente adecuados garantizaran el
acceso y atencion especializada a toda paciente embarazada.
e Se brindara un trato humanizado, respetando su autonomia y patrones

socioculturales.
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e El personal de salud debe informar a la mujer embarazada y a sus familiares
sobre la situacion médica o gravedad del caso y las opciones de tratamiento de la
madre y el recién nacido en caso de ser necesario.

e Toda paciente que sea referida por cursar con un embarazo de alto riesgo debe
ser evaluado por un profesional de un nivel superior al de la referencia.

e El profesional de salud que atienda un embarazo, debe llenar completamente el
carnet perinatal, la hoja 051 de la historia clinica Unica y partograma.

e Laatencion ancestral del parto se realizara en la poblacién donde sean aceptadas
estas practicas, en compafiia de una partera calificada que acompafara a la

paciente ya sea en primer o segundo nivel de atencion.

De acuerdo con las lineas de investigacion declaradas por el Sistema de
Investigacion y Desarrollo (SINDE) de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
(UCSQ) para la facultad de Economia y Medicina, el proyecto presentado va
encaminado a combinar los conocimientos tedricos impartidos por la Maestria de
Gerencia en Servicios de la Salud con las actividades practicas y de investigacion para el
desarrollo de este. El planeamiento estratégico de organizaciones de salud es la base de
esta investigacion, que se ajusta al disefio del proyecto, pues lo que se busca es proponer
la creacion de un centro médico especializado en la mujer embarazada, valorando las

necesidades de la poblacion en la que se va a desarrollar.

Con la finalidad de promover una cultura en salud respecto al cuidado de la
mujer embarazada y el recién nacido, este proyecto va encaminado a incentivar a las

futuras madres, familias y poblacion en general de la ciudad de Esmeraldas la gran
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responsabilidad e importancia que tiene un servicio sanitario que brinde las comodidades
necesarias para lograr un proceso desde el embarazo hasta el nacimiento que sea
préspero, con las garantias de que la madre y su hijo contardn con un estado de salud
pleno, minimizando de esta manera las estadisticas desfavorables y sobre todo la
perspectiva negativa que se tiene respecto de la ciudad y su sistema de salud. Es
importante la realizacion de un estudio de mercado y de factibilidad econémica y
financiera previo a la propuesta de la creacion de un centro médico especializado en la
mujer embarazada, para poder conducir el proyecto y valorar su rentabilidad que
ayudara en la oportuna y eficaz toma de decisiones y elaboracion de la propuesta sobre

la creacion del servicio de salud.

Preguntas de investigacion

e (Qué necesidades de atencion prenatal, natal y puerperal existen en el sistema de
Salud en la Ciudad de Esmeraldas por la Falta de un centro materno
especializado?

e ;Cuales son las teorias sobre ginecologia y obstetricia, parto, tasas de mortalidad
materna e infantil que fundamenten la necesidad de un centro médico
especializado?

e Existen proyectos de investigacion previos sobre estudios de factibilidad a nivel
nacional e internacional relacionados con el tema?

e ;Cuales son las necesidades en la ciudad de Esmeraldas respecto a servicios de

salud especializados en la mujer embarazada?
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e (Es factible economicamente realizar un centro médico especializado en la mujer

embarazada basado en las necesidades en la ciudad de Esmeraldas?

Objetivos

Objetivo General:

Evaluar la factibilidad financiera y econémica para la creacion de un centro
médico especializado en la mujer embarazada para la atencién prenatal y natal en la
ciudad de Esmeraldas, mediante la investigacion de las necesidades que existe en la

ciudad.

Objetivos Especificos:

e Realizar una revision de la fundamentacion tedrica sobre ginecologia y
obstetricia, parto, tasas de mortalidad materna e infantil, estudios de factibilidad
e investigacion de mercado, mediante un analisis de la literatura existente.

e Analizar proyectos de investigacion previos sobre estudios de factibilidad a nivel
nacional e internacional relacionados con el tema, para poder lograr un enfoque
mas amplio de este mercado.

e Identificar las necesidades en la ciudad de Esmeraldas respecto a servicios de
salud especializados en la mujer embarazada mediante el uso de la metodologia

adecuada para recopilar la informacion mas relevante.
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Disefiar una propuesta de un centro médico especializado en la mujer
embarazada basado en las necesidades en la ciudad de Esmeraldas.
Estimar la rentabilidad del proyecto mediante un estudio de factibilidad
econdmica y financiera de un centro medico especializado en la mujer

embarazada en la ciudad de Esmeraldas.
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Capitulo 1 Marco Tedrico Conceptual

1.1. Marco Tedrico

La importancia de la salud materna

Ginecologia y obstetricia.

La ginecologia y obstetricia son especialidades médicas que trabajan en conjunto
con el fin de cumplir con un objetivo diferente. La ginecologia involucra un componente
clinico y quirargico, se encarga del estudio de la fisiologia y patologia del aparato
reproductor femenino. A su vez, la obstetricia, palabra que proviene del latin obstrare
cuyo significado es “estar en espera”; es la ciencia y especialidad clinica que se encarga
de la reproduccion humana, dicha funcidn la realiza mediante cuidados perinatales,
preservando la salud y bienestar de la mujer embarazada y el producto que lleva en su

vientre (Cunningham et al., 2019).

La obstetricia es una especialidad muy importante dentro de la medicina, su
objetivo principal es el de cuidar dos seres vivos que estan coexistiendo y que se
necesitan mutuamente para sobrevivir. El profesional de salud acomparia a la paciente
durante todo el embarazo, su labor es imprescindible para la identificacion oportuna de
factores de riesgo, para establecer el tratamiento especifico evitando futuras
complicaciones; ademas en el momento que el embarazo entra en su etapa final, el
profesional a cargo supervisa el trabajo de parto, conduce el parto y alumbramiento,

entregando el recién nacido a los profesionales encargados de su atencion y continuando
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con los cuidados del puerperio de la mujer, que involucra lactancia materna, cuidados

del recién nacido, y planificacién familiar (Cunningham et al., 2019).

El periodo perinatal, es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un recién
nacido posterior a las 20 semanas de gestacion hasta 28 dias después de nacido, que
debe cumplir con un peso mayor a 500 gramos (Cunningham et al., 2019). Es de gran
importancia preservar y cuidar muy de cerca la salud de la madre, pues es seguro que
una madre sana velara de mejor manera por el recién nacido, y serd capaz de mantener
los cuidados necesarios para que crezca y se desarrolle dentro de un ambiente éptimo

que le asegure una buena calidad de vida.

Lo més relevante de la obstetricia y sus indicadores de excelencia se ven
reflejado en los resultados maternos y neonatales, que van a construir un indice de
calidad de la salud y del nivel social, cultural, econémico, politico, de educacion y
desarrollo de una nacion; por lo que a nivel mundial el embarazo y sus cuidados
representa un tema de salud publica en el que se garantice la accesibilidad y atencion

oportuna para este grupo prioritario (Alfaro Alfaro et al., 2006).

Atencion prenatal.

Segun la Guia de practica clinica de Control Prenatal establecida por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), la atencion prenatal comprende todas las actividades
y procesos que se realizan a la mujer embarazada para poder identificar factores de
riesgo y patologias previas que puedan afectar el curso y evolucion normal del embarazo

y como consecuencia la salud del recién nacido. Los componentes que incluye el control
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prenatal son: promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y

neonatal con enfoques de interculturalidad, género y generacional. (MSP,2016).

Los controles prenatales deben ser realizados por profesionales de salud
capacitados, en conjunto con un equipo de salud que brinde el apoyo necesario,
incluyendo al especialista gineco — obstetra para consultas, dudas o situaciones que
conlleven mayor complejidad de resolucion. Esta atencion debe ser de facil acceso para
todas las mujeres embarazadas, siempre preservando el principio de autonomia,
realizarlo en un lugar privado que brinde confianza y en compafiia de su circulo més
cercano de apoyo. De acuerdo a la OMS, se recomienda como minimo 5 controles

prenatales. (pareja o familiar) (MSP, 2016).

Las caracteristicas principales de un control prenatal son: precoz, la primera
atencion prenatal debe realizarse de manera temprana, preferible durante el primer
trimestre de gestacion, entre mas pronto se realice la misma, mejor seran los beneficios
obtenidos, ya que permitiran evaluar de manera oportuna los factores de riesgo de la
madre y de esta manera tomar las acciones correspondientes para evitar complicaciones
posteriores. Segunda caracteristica, el control debe ser periddico: es el profesional de
salud quien determinaré la frecuencia de las consultas, de manera individualizada para
cada paciente y de acuerdo con los factores de riesgo que presente. Tercera
caracteristica, la atencion prenatal tiene que ser completa, es decir garantizar las
acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Y, por

ultimo, amplia cobertura; toda paciente embarazada debe tener acceso a la atencion
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sanitaria, para evitar la morbi-mortalidad materna y perinatal (Ministerio de Salud

Argentina, 2013).

La atencidn prenatal, se clasifica de acuerdo a las actuaciones que presta dentro
del sistema de salud, puede ser atencion primaria o atencion especializada. La atencion
primaria se encarga de captar a la mujer embarazada y llevar a cabo el control de un
embarazo normal sin factores de riesgo, en caso de deteccion de un riesgo gestacional
debe referir a la atencién especializada; ademas, en la atencion primaria interviene la
educacién a la madre y familiares sobre los cuidados y una vez culminado el embarazo,
se da la atencion postnatal. Y, por otro lado, la atencion especializada, que es la
encargada de la valoracién y seguimiento de embarazos de riesgo, realizar interconsultas
en caso de requerir evaluaciones por otras especialidades, controles mediante ecografia y
de igual manera asistencia del parto y puerperio inmediato (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2011).

Durante los controles prenatales, el profesional de salud que atiende a la
embarazada tiene la responsabilidad de Ilenar la historia clinica perinatal, que consta de
un carnet que es un instrumento que integra todas las acciones que el equipo de salud
realiza durante el embarazo, parto y puerperio (Ministerio de Salud Argentina, 2013); en
el carnet perinatal se registran peso y talla de la gestante y sus cambios durante este
tiempo, adicional lleva datos de filiacion (nombre, edad, direccion, teléfono, educacion,
entre otros); se detallan enfermedades pasadas o presentes, numero de hijos, edad
gestacional calculada por fecha de ultima menstruacion, y los procedimientos y

resultados de examenes que se han ido solicitando, para cuando llegue el dia del parto, la
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madre pueda presentar este formulario y el personal que va a atenderle pueda estar al

tanto de los controles realizados y antecedentes de la paciente.

La historia clinica perinatal cumple con ciertos objetivos que son: servir como
base de datos para planificar la atencion de la madre y su hijo, unificar la recoleccién de
datos, facilitar al personal sanitario la aplicacion de normas de atencion de la
embarazada y el recién nacido, ofrecer los elementos necesarios para la evaluacién del
embarazo, facilitar la comunicacién entre los diferentes niveles de atencién, categorizar
los problemas, ayudar a la capacitacion del equipo de salud y constituir un registro de
datos perinatales para la investigacion en servicios de la salud (Ministerio de Salud

Argentina, 2013).

Investigacion de mercados

El concepto de investigacion de mercados hace referencia a la identificacion,
recoleccion, observacion, transmision y uso sistematico y objetivo de la investigacion
con la finalidad de mejorar la toma de decisiones para resolver problemas e identificar

oportunidades de marketing (Trespalacios et al., 2005).

Los objetivos de una investigacion de mercados son:

e Objetivo social: ofrecer bienes y/ o servicios con la finalidad de satisfacer las
necesidades del consumidor; para poder cumplir con este objetivo, se realiza un
exhaustivo estudio de las costumbres, cultura, preferencias y poder adquisitivo

del cliente (\Vargas, 2017).



28

Objetivo econdmico: realizar un estudio de factibilidad econdmica de un
proyecto para poder visualizar la rentabilidad del mismo; ademas de elaborar un
plan de promocion del bien y/o servicio que se va a ofrecer de una manera que
logre atraer al futuro consumidor (Vargas, 2017).

Objetivo administrativo: planear, organizar, dirigir y controlar son las funciones
béasicas que deben ser llevadas a cabo para que los procesos que se realizan
dentro de la empresa se cumplan con eficacia y eficiencia y asi lograr los

objetivos del negocio (Vargas, 2017).

Una correcta investigacion de mercados hace posible crear una relacién estrecha

entre cliente y vendedor, ya que se vigila el comportamiento del mercado, se analizan

importantes factores que determinan los gustos, preferencias, poder adquisitivo de los

potenciales clientes y se encaminan procesos para poder atraer a los mismos, generando

productos con caracteristicas especificas que puedan satisfacer la demanda. Posterior al

consumo, se realiza una evaluacion posventa para desarrollar nuevas estrategias que

aseguren la supervivencia de la empresa (Vargas, 2017).

La investigacion de mercados consta de cuatro etapas:

Determinacion de las necesidades de informacion: para cumplir con esta fase es
necesario obtener informacion mediante entrevistas con expertos, analizar datos
ya establecidos para poder formular objetivos e hipotesis de lo que se espera
conseguir al final de la investigacion (Trespalacios et al., 2005).

Disefio: en este punto se detallan los procesos a realizar que incluye: la

metodologia, variables, encuestas, poblacion, muestra y analisis de datos que
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seran necesarios para cumplir los objetivos y validar las hipdtesis establecidas
(Trespalacios et al., 2005).

e Ejecucion: durante esta fase se ponen en marcha todas las herramientas elegidas
para obtener la informacidn necesaria y precisa; se debe contar con un equipo
capacitado para minimizar los errores y recopilar datos que se ajusten a la
realidad que se desea estudiar y asi poder tomar decisiones basadas en dichos
resultados (Trespalacios et al., 2005).

e Comunicacion de resultados: en esta Ultima fase se revisa la informacion, se
analizan datos, y se corroboran los resultados; posterior a ellos se emite un
informe final con las conclusiones que se han obtenido, el mismo que se presenta
a los directivos que son los encargados de tomar las decisiones definitivas

(Trespalacios et al., 2005).

Plan estratégico

Un plan estratégico es un documento que esquematiza el estado econémico,
financiero, estratégico, posicionamiento actual y futuro de una empresa. La funcién del
plan estratégico es permitir una visualizacion a futuro del negocio, mediante la creacién
de estrategias que deben ser implementadas por el personal para alcanzar el éxito y

fortalecer las metas planteadas (Gonzalez, 2017).

Dentro de las ventajas del plan estratégico tenemos: mantener la mirada en el
futuro, identificar a tiempo los cambios que se podrian dar dentro del mercado, evitar la

resistencia al cambio, preparar nuevas actividades para lograr objetivos, enfrentar a
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tiempo las adversidades, aprovechar las oportunidades y evaluar de manera periddica los

objetivos (Gonzalez, 2017).

Anélisis estratégico

El analisis estratégico es el inicio del proceso, lo principal es evaluar los
objetivos de la empresa mediante el andlisis de la mision, vision y objetivos que fueron
planteados en un inicio y confirmar que van alineados al futuro que la empresa ha
visualizado. El analisis estratégico involucra la revision del entorno (externo): estudiar a
los competidores, identificar oportunidades y enfrentar las amenazas que se presenten

(Gonzalez, 2017).

Para analizar el entorno, hay dos niveles:

e General: se examinan los segmentos politicos, econdémicos, tecnoldgicos
y sociales (Kotler & Armstrong, 2012).

e Sectorial o competitivo: se enfoca en el andlisis de los competidores y
otras empresas que puedan interferir con el éxito del negocio (Kotler &

Armstrong, 2012).

A la par, se realiza un analisis interno, donde se buscan las fortalezas y
debilidades que interfieran para alcanzar los objetivos de la empresa; dentro de este
analisis, se evalla la cadena de valor que permite encontrar ventajas competitivas; se
valora los activos intangibles: talento humano, activos intelectuales, creacion de
relaciones entre trabajadores, consumidores, proveedores y socios (Kotler & Armstrong,

2012).
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Formulacién estratégica

La formulacién estratégica es el segundo paso dentro de la planificacion

estratégica, se desarrolla en 3 niveles:

Estrategias corporativas: estas estrategias se definen en base a la cartera de
negocios, permiten conocer con certeza cuél es un negocio rentable con el que se debe

entrar en competencia o crear asociaciones (Moyano, 2015).

Estrategias competitivas: como su nombre lo indica, estas estrategias tienen
como objetivo crear ventajas competitivas frente a empresas similares, mediante
acciones gque permitan hacer la diferencia para poder contener la mayoria del mercado

(Moyano, 2015).

Estrategias operativas: toda empresa debe cumplir con determinadas funciones
para su correcto desenvolvimiento y para lograr con los objetivos propuestos, dentro de
estas funciones tenemos: marketing, fabricacion, seleccion del talento humano,
investigacion, perfeccionamiento; las estrategias operativas son las encargadas de revisar
que cada una de esas funciones se desarrolle adecuadamente y que incluso se mejoren

respecto a la de los competidores creando asi una ventaja competitiva (Moyano, 2015).

Implantacion de la estrategia

Para realizar la implantacion de la estrategia, la empresa debe coordinar cada
actividad que va a ser instituida, deben contar con un disefio ajustado a las necesidades,

evaluacion continua, integracion y consolidacion de los procesos; el negocio debe
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conocer de cerca a todos los involucrados: proveedores, consumidores y socios. Para
estar seguros que la estrategia ha sido bien implementada, la empresa debe hacer un
control periddico de cada proceso, para determinar si el objetivo se esta cumpliendo; por
otro lado, se debe contar con una estructura organizacional acorde a dichas estrategias;
también se necesita crear una organizacion con valores y comprometidos con los
objetivos de la empresa; y por ultimo, fomentar el aprendizaje continuo, motivar a
alcanzar la excelencia, incentivar a la creacion de mejoras para mantenerse en el

mercado y lograr un éxito que perdure a pesar del tiempo (Vargas, 2017).

Plan de negocios

El plan de negocios es el detalle de todas las actividades que van a permitir al
inversionista generar ganancias, esta herramienta es la que ayuda en la planificacion de
las actividades de la empresa y en la creacion de los objetivos (Moyano, 2015). El plan
de negocios consta de diferentes acciones: logistica, fabricacion, comerciales, recursos
financieros, talento humano y recursos organizativos; una vez establecidos cada una de
esas actividades, se define el camino que la empresa va a recorrer para poder lograr los

objetivos (Tokan, 2016).

Para definir correctamente un plan de negocios, se debe establecer lo siguiente:
talento humano, cronograma de actividades, planes y programas, mision, vision,
objetivos, ética, marco legal, mercado meta, recursos financieros; a partir de ahi se

empieza a estructurar la organizacion (Vargas, 2017).
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En el plan estratégico se detallan: los competidores que son la competencia
directa y con quienes van a enfrentarse por un mejor posicionamiento dentro del
mercado mediante la creacion de una ventaja competitiva; el plan financiero que consta
de un estudio de factibilidad donde precisa la rentabilidad del negocio; en la informacion
de la empresa se encuentran los objetivos, mision, vision; se establecen las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) y se describe el recurso humano que se
necesitara para cada actividad dentro del negocio; en el plan operativo se incluye la
cadena de valor que consta de cada proceso que va a ser llevado a cabo dentro de la
empresa; y por ultimo en el plan de marketing se describen aquellas actividades que se

pondran en marcha para que el negocio tenga éxito (Gonzalez, 2017).

Instrumentos del marketing

El marketing mix, se refiere a las herramientas utilizadas por una empresa para
lograr los objetivos establecidos, consta de 4 elementos importantes que se conocen

como las cuatro P del marketing (Kotler & Armstrong, 2012):

e Producto o servicio: es el componente mas importante del negocio, debe ser
atractivo, unico, dificil de igualar con el fin de tener una ventaja sobre productos
similares; es el resultado del analisis de las necesidades y preferencias del
cliente. El producto o servicio tiene un ciclo de vida que debe ser tomado en
cuenta: lanzamiento, evolucion, madurez y declive (Kotler & Armstrong, 2012).

e Precio: es la cantidad de dinero que el cliente esta dispuesto a pagar por un
producto o servicio; para determinar esta cantidad se realiza una investigacion de

la capacidad adquisitiva de los clientes potenciales, la inversion que preciso la
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fabricacion, precios de los productos ofertados por los competidores, y que el
monto cobrado genere ganancias (Selva et al., 2011).

e Plaza: es el espacio donde el producto o servicio va a ser establecido para que el
cliente pueda adquirirlo; es imprescindible coordinar todas las actividades que
permitiran eso: transporte, tiempos, costo de envio y cantidades solicitadas
(Selvaetal., 2011).

e Promocion: es el medio por el cual se da a conocer el producto o servicio; se
crean estrategias de informacion para los clientes potenciales, camparfias de
socializacion, se evaluan distintas variables dentro de los consumidores como

edad, preferencias, habitos, sueldos, entre otros (Selva et al., 2011).

Factibilidad financiera

La factibilidad financiera es el estudio que se realiza para la creacion de una
nueva empresa, dentro de este estudio se detallan indicadores de rentabilidad,
recuperacion de costos, plazo de recuperacion de la inversion y ganancias (Fernandez -

Espinoza, 2007).

Proyectos de inversion.

Los proyectos de inversion son aquellos en los que es necesario una cantidad de

capital para producir un producto o servicio, se dividen en 3 grupos (Meza, 2017):

e Categoria: utilizan materia prima para producir bienes o brindan servicios con

productos listos para el consumo.
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e Actividad econémica: dependiendo del sector al que estan enfocados:
agropecuario, ambiental, industriales, salud, turismo, comercio, entre otros.

e En Caracter y entidad que los promueve: pueden ser: privados con fines de lucro
cuya finalidad es generar rentabilidad por ofrecer un bien o servicio; y proyectos
sociales que se encargan de ofrecer un bien o servicio en beneficio de la

sociedad.

Para el inicio de toda empresa u organizacion es necesario una inversion, gracias
a esta se logra la adquisicion y materializacion de bienes o servicios; una vez que la
empresa empieza a funcionar se busca el retorno de la inversion y posterior a ellos
comienzan las ganancias. Se debe determinar con exactitud el monto que debe ser
invertido para poder desarrollar el negocio, adquirir los implementos necesarios, el

espacio fisico, equipos, materia prima, recurso humano, entre otros (Meza, 2017).

Estado de resultados.

El estado de resultados es el documento donde esta detallado las pérdidas y
ganancias que genera la empresa, contiene el dinero que se ha producido después de
realizar los procesos de inversion, operacion y financiamiento. En conclusién, un estado
de resultados presenta de manera resumida toda la informacion adecuada con respecto a
los ingresos y egresos en un periodo de tiempo, con estos datos los directivos de la
empresa estan en la capacidad de tomar decisiones respecto a las actividades realizadas

con el unico fin de generar ganancias y cumplir los objetivos (Meza, 2017).
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Flujo de efectivo.

El flujo de efectivo se define como la diferencia entre ingresos y egresos; hay los
flujos de efectivo de inversion, flujos de efectivo de operacion y los flujos de efectivo de
financiamiento. Los primeros se refieren a los flujos que se reconocen por la venta de
inversiones, propiedades, equipamiento, cobro de préstamos (Fernandez - Espinoza,

2007).

Los flujos de efectivo de operacion son aquellos que provienen de la venta de
bienes o servicios, cobro de cuentas por cobrar e intereses; los egresos de estos flujos
vienen del desembolso de efectivo para adquirir materia prima, insumos y bienes para la
produccion, el pago a los acreedores y trabajadores, pago de intereses a prestamistas

(Fernéndez - Espinoza, 2007).

Y por ultimo, los flujos de financiamiento que son los ingresos que provienen de
los préstamos recibidos y los egresos se registran de las liquidaciones de dividendos,

pago de aportes en efectivo y cancelacion de obligaciones (Meza, 2017).

Indicadores de factibilidad financiera.

e Tasa minima atractiva de rendimiento (TMAR): se denomina también tasa de
descuento o costo de capital, corresponde a la tasa minima de ganancia sobre
una inversion propuesta. La empresa generalmente obtiene dinero de bancos e
inversionistas; cuando ellos recuperan el dinero invertido se establece una tasa

de retorno de la inversion que se obtiene por la suma de la inflacion y una prima
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de riesgo, que les genera ganancias por haber prestado su dinero (Haro &

Rosario, 2017).

Valor actual neto (VAN): es el valor que refleja la ganancia (absoluta neta) que
se genera en un periodo de tiempo y es de mucha ayuda para la toma de
decisiones. Para poder obtener este valor se usa la formula que se detalla a
continuacioén: sumatoria de flujos netos en efectivo (FNE) con su valor traido al
presente con la tasa minima de rendimiento (TMAR) de acuerdo al periodo de
tiempo en el que se encuentra (k), sumado al valor de salvamento traido al
presente en un periodo de tiempo especifico (t), menos el valor de la inversion

(P) (Silva, Marenco, & Zelaya C., 2017):

VAN = P+Zn: FNEe Vs
B £ (1+TMAR)® ~ (1+TMAR)*

Tasa interna de retorno (TIR): es el porcentaje de ingresos que se obtiene por el
flujo producido por una inversion; si este valor es mayor a la tasa de descuento
indica que el proyecto es factible, pero si es menor el proyecto no es realizable
financieramente (Silva, Marenco, & Zelaya C., 2017).

Plazo de recuperacion de la inversion (payback): es el lapso de tiempo que se va
a demorar en recuperarse la inversion inicial para comenzar a producir
ganancias, su unidad de medida es en afios. Para calcular este valor se utiliza la
férmula que esta detallada més adelante, donde o es el tltimo periodo que
registra un flujo de efectivo en negativo, lo es la inversién inicial, b es la suma

de flujos y Ft es el valor del flujo de caja en el afio que la inversion se recupera.
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El payback permite tomar decisiones en cuanto al tiempo, si es que resulta
conveniente invertir dependiendo de lo que se tarde en recuperar dicha inversién
(Haro & Rosario, 2017).

I,—b
Ft

payback = a +

Marco conceptual

Embarazo

El embarazo es el tiempo que transcurre desde la fecundacién del dvulo por el
espermatozoide y termina con el parto y nacimiento. Para que este proceso se lleve a
cabo, se requiere de ciertas modificaciones y adaptaciones del cuerpo de la madre, todos
los cambios que se dan en esta etapa son fisioldgicos y una vez culminado el embarazo

su organismo restablece su estado inicial (Prurizaca, 2010).

Un embarazo normal es el estado fisioldgico que se inicia en la concepcion y
culmina con el nacimiento del producto, para ser considerado normal debe cumplir con
ciertos criterios: no tener factores de riesgo durante el desarrollo del embarazo y ser
atendido por el profesional de salud capacitado para su resolucién dentro del primer
nivel de atencion. Por otro lado, un embarazo de riesgo es el que presenta estados
patoldgicos desde su inicio o que debido a determinados factores de riesgo podria causar

un problema durante la gestacién o el parto (MSP, 2016).

El embarazo es un periodo que crea cambios para la futura madre y el futuro

padre, es un constante aprendizaje en el que crecen sentimientos y se generan muchas
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expectativas. Ser madre o padre es una decisién importante, se asume la responsabilidad
de la maternidad y paternidad desde que se planifica formar una familia y tener hijos, se
asimila siendo hijo y la relacién con nuestros padres, se crean conceptos, aptitudes y

actitudes que van a influenciar las decisiones en el futuro (UNICEF Ecuador, 2014).

Para la madre es una etapa de mucha fragilidad, debido a que los cambios seran
para ella mucho més notorios, su cuerpo sera diferente, y tendra que encargarse de una
vida que va a depender totalmente de ella; la futura madre se preparara con las
herramientas que disponga para llevar a cabo su papel de la mejor manera, se debe
enfocar en su alimentacion, ejercicios, reposo, evitar circunstancias y ambientes
estresantes, dejar de lado habito nocivos para su salud (tabaco, alcohol); es ella quien
debe crear el ambiente mas propicio para el nuevo ser formandose dentro de su cuerpo

(UNICEF Ecuador, 2014).

Es importante que, durante esta etapa, la mujer cuente con el apoyo social
adecuado; la pareja y la familia son pilares fundamentales para brindar la compafiia
necesaria y el soporte emocional que se necesita para sentirse amada, protegida y
valorada; las muestras de carifio ayudan en momentos de dificultad y estrés que la
embarazada pueda estar atravesando, ademas es importante para reducir la ansiedad que
se genera sobre todo al momento del parto. La pareja debe convertirse en el compafiero
ideal, es un buen momento para consolidar su relacion, demostrarle su compromiso
frente a esta nueva vida juntos, reforzar la comunicacion y trabajar activamente en el

nuevo rol que les espera (UNICEF, 2014).
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Parto

El parto es el conjunto de procesos activos y pasivos que se desencadenan para
lograr la expulsion del feto, la placenta y sus anexos por via vaginal, que debe cumplir
con los siguientes criterios: edad gestacional mayor a 20 semanas, y feto con un peso

mayor a 500 gramos, vivo o muerto (Cunningham et al., 2019).

De acuerdo a las semanas de gestacion, el parto se clasifica en:

e Parto normal o de bajo riesgo: es el que tiene un comienzo espontaneo y finaliza
con el nacimiento de un producto en presentacion cefalica, con edad gestacional
entre 37 y 42 semanas completas (MSP, 2015).

e Parto inmaduro: es el nacimiento de un producto entre 22 a 27 semanas de
gestacion cumplidas (MSP, 2008).

e Parto pre término o prematuro: es el nacimiento de un producto de 28 a 36
semanas de gestacion cumplidas (MSP 2008).

e Parto a término: el nacimiento de un producto de 37 a 42 semanas de gestacion
cumplidas (MSP, 2015).

e Parto pos término: nacimiento de un producto mayor a 42 semanas de gestacion

cumplidas (MSP, 2008).

La atencion del parto involucra todas las actividades y procedimientos dirigidos a
traer como resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones, el instrumento
utilizado para evaluar, registrar y controlar el progreso de la labor de parto es la Hoja de

Cartograma que se encuentra al reverso de la Historia Clinica Perinatal (MSP, 2008).
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Para que el parto comience, debe establecerse que la madre se encuentra en
trabajo de parto; esto quiere decir que hay 3 contracciones en 10 minutos, cada una con
una duracion de 40 segundos y con una intensidad acorde a la duracion, para que se
considere un trabajo de parto verdadero, éste debe causar modificaciones en el cérvix o
cuello uterino (borramiento y dilatacion) (MSP, 2015). Existen dos acciones que realiza
el profesional de salud durante esta etapa; la induccién que es la estimulacion del dtero
para iniciar el trabajo de parto cuando el producto ya ha completado las semanas de
gestacion y esta listo para su nacimiento; y la conduccion que es la estimulacién del
utero durante el trabajo de parto para aumentar la frecuencia, duracion e intensidad de
las contracciones hasta lograr un trabajo de parto adecuado que permita el nacimiento

(MSP, 2008).

El parto consta de 3 etapas:

e Primera etapa o periodo de dilatacion: comienza con el trabajo de parto y finaliza
con la dilatacion completa del cérvix. En esta etapa intervienen dos fases: latente,
esta fase se caracteriza por contracciones variables en intensidad y duracion,
existe borramiento del cérvix y una dilatacion del mismo de hasta 4 cm. Y la fase
activa, que es la que involucra contracciones regulares, intensas y frecuentes, la
dilatacion se vuelve mas rapida hasta completar los 10 cm (MSP 2015).

e Segunda etapa o periodo expulsivo: comienza en la dilatacion completa y finaliza
con el nacimiento del feto (MSP, 2015).

e Tercera etapa 0 alumbramiento: es el periodo que transcurre entre el nacimiento

del feto y la expulsion de la placenta (MSP 2015).
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Dentro de la politica del MSP que propone la atencidn integral de salud tanto de
la madre como del recién nacido, se establece el parto con pertinencia intercultural,
apuntando a que llegada la hora del nacimiento, se realice una atencién humanizada; lo
que se conoce como parto humanizado, que es permitirle a la mujer deambular durante
la labor de parto, decidir su acompafante durante este proceso, tiene la libertad de beber
liquidos, elegir la posicion en que desea dar a luz (cuclillas, rodillas, sentada, de pie o
acostada) y la vestimenta de acuerdo a sus creencias y cultura, promoviendo que este
acto se desarrolle de la manera mas placentera posible para seguridad y respeto de la
madre y su hijo; se practica el apego precoz del recién nacido con su madre y la
lactancia materna durante la primera hora de vida si las condiciones lo permiten (MSP,

2015).

Atencidén postnatal

El postparto o puerperio es el periodo en el que se producen transformaciones
progresivas a nivel anatomico y fisiolégico que permiten volver todas las modificaciones
debidas a la gestacion, se da un proceso involutivo, el mismo que dura de 45 a 60 dias

(Ministerio de Salud Argentina, 2013).

Las etapas del puerperio son: puerperio inmediato: comprende las primeras 24
horas postparto, puerperio precoz: desde el dia 2 hasta el dia 10 despues del nacimiento,
puerperio alejado: desde el dia 11 al dia 42 luego del parto y el puerperio tardio: que
abarca desde el dia 43 al dia 60 posteriores al nacimiento (Ministerio de Salud

Argentina, 2013).
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El objetivo de la atencion postnatal es que se promuevan los cuidados necesarios
para que la madre y el recién nacido no presenten complicaciones inmediatamente
después del parto y en dias posteriores, garantizando una completa recuperaciéon y un
estado saludable de la madre y su hijo, donde la madre pasa a ser un soporte activo del

cuidado y proteccion del recién nacido (MSP 2015).

Mortalidad neonatal y mortalidad materna

Neonato es un recién nacido después de las 37 hasta las 42 semanas de gestacion.
El término neonato se utiliza hasta que el recién nacido cumple los 28 dias de vida

(Cunningham, y otros, 2019).

Un buen manejo y control del embarazo tiene como objetivo la reduccion en la
mortalidad neonatal. Es clave reconocer y diferenciar términos que se usan con
frecuencia: feto muerto, es la ausencia de signos vitales al nacer; muerte neonatal
precoz: es la muerte de un recién nacido vivo que ocurre hasta los 7 dias de su
nacimiento; muerte neonatal tardia: muerte que ocurre después de los 7 dias hasta los 28
dias del nacimiento. Para términos estadisticos se usa la tasa de mortalidad neonatal: que
es el nimero de muertes neonatales por cada 1000 nacidos vivos (Cunningham, y otros,

2019).

Es importante, ademas, conocer las definiciones relacionadas a la mortalidad
materna; mortalidad materna directa, es la muerte de la madre como resultado de
complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio y de intervenciones,

omisiones o tratamiento incorrecto realizadas durante este periodo. La muerte materna
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indirecta, en cambio es la muerte de la madre que no se debe a causa obstétrica, puede
ser el resultado de una enfermedad previa o una enfermedad que se desarrolla durante la

gestacion, parto o postparto y que se agravo por el embarazo (Cunningham et al., 2019).

La relevancia de conocer esta terminologia es que para poder medir la calidad y
el desarrollo de un pais, ciudad o region, el equipo de salud toma en cuenta estos datos
con los que a diario luchan todos los profesionales de salud, pues se ha demostrado que
un pais con mayor desarrollo, mayor nivel socioeconémico, con un alto grado de
educacién va a reflejar indices de mortalidad neonatal y materna bajos, ya que es un
grupo prioritario y vulnerable por lo que se debe cuidar y garantizar su adecuada

atencion.

Marketing

El marketing se define como el proceso de gestion que identifica las necesidades
y deseos de los consumidores, ademas se encarga de determinar los mercados meta que
sirvan de mejor manera a la organizacion y de acuerdo con eso, se disefian los productos
0 servicios que van a ser ofertados, se decide el precio y la manera de distribucién y

promocion de los mismos (Kotler & Armstrong, 2012).

Plan de negocios

El plan de negocios es un documento que tiene informacion detallada de las
estrategias que se van a utilizar para conseguir las metas y objetivos de la organizacion,

se realiza un estudio de las necesidades de los consumidores en cuanto al producto o
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servicio que va a ser ofrecido; ademas incluye las acciones de promocion que seran

utilizadas (Selva et al., 2011).

Estudio de mercado

El estudio de mercado es un procedimiento que se realiza con la finalidad de
investigar si existe una demanda que valide la creacion de un nuevo producto o servicio
dentro de una comunidad o poblacién y puedan ser colocados en el mercado especifico;
también evalla los riesgos y la probabilidad de tener éxito con la propuesta (Meza,

2017).

Estudio de factibilidad

Se define como una revision minuciosa de datos que determinan la mejor
alternativa de inversién de distintas opciones; es un término utilizado en ciencias
econdmicas y contables que mediante un célculo costo — beneficio ayuda en la toma de

decisiones sobre la rentabilidad del negocio (Meza, 2017).

La factibilidad hace referencia a la disposicion de los recursos que se consideran
importante y que son necesarios para poder conseguir los objetivos estipulados
previamente, este proceso se respalda por tres componentes: operativo, econémico y
técnico; con las conclusiones obtenidas se establece el nivel de factibilidad de un

proyecto (Fernandez - Espinoza, 2007).
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Capitulo 2 Marco Referencial

En el marco referencial se mencionan algunos ejemplos de estudios similares
sobre la creacion de centros gineco-obstétricos o relacionados a la atencion prenatal,
natal y postnatal, para poder tomarlos como resefia y permitan visualizar de mejor

manera los procedimientos, actividades y recursos necesarios para el proyecto actual.

Embarazo en adolescentes en el Centro de Salud San Vicente de Paul, Esmeraldas.

Propuesta educativa de prevencion

Este estudio previo en la ciudad de Esmeraldas es importante tomarlo de
referencia por que el embarazo es el periodo desde la fertilizacion de un 6vulo por el
esperma hasta el momento del parto. Esto implica todos los procesos fisiolégicos de
formacion y desarrollo fetal por lo que el campo de estudio fue el embarazo adolescente

entre los 10 y 19 afios.

Para el autor del trabajo que se referencia (Quifiénez Ortiz, 2016) el problema
detectado fue una alta tasa de embarazos adolescentes, cuyo propdsito general fue
determinar la incidencia de embarazos adolescentes en el Centro de Salud San Vicente

de Paul en Esmeraldas. con un proposito especifico.

Consiste en determinar los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia.
Determinar el nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente y la salud sexual y
reproductiva y desarrollar propuestas educativas preventivas para apoyar su declive. Se
realizé un estudio de caso basado en una metodologia cualitativa para 87 adolescentes

embarazadas que acudieron a un ambulatorio del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015.
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El resultado de este trabajo se da que en 2015 se observé un brote de 6,8 / 1000
adolescentes. Més de la mitad tuvo su primera interaccion sexual entre los 17 y 19 afios
y menos de la mitad entre los 13 y 14 afios, menos de la mitad pensé en posponer el
embarazo y un alto porcentaje tuvo sexualidad al final del contacto hombre-mujer. Con
el fin de prevenir los embarazos en la adolescencia, se han realizado sugerencias

educativas para prevenir la salud sexual y reproductiva.

Estudio de factibilidad para la realizacion de una Clinica Ginecologica

De acuerdo a este proyecto, en la ciudad de Lima se prioriza la salud de pacientes
embarazadas y sus hijos, por esta razon se decide la creacion de un centro médico que
brinde la atencidn necesaria a este grupo poblacional para proveer guia y soporte durante
esta etapa, promoviendo el cuidado de la salud de la madre embarazada que traera como
consecuencia la salud y bienestar del recién nacido mediante una atencion con calidad y

calidez (Huaraz Zuloaga, 2014).

Para la realizacion del proyecto, se eligid el distrito de Carabayllo, pensando en
la facilidad de accesos para distritos cercanos que se beneficiarian del establecimiento de
salud, entre ellos: Carabayllo, Puente Piedra, Santa Rosa y Ancon. El objetivo principal
era brindar una atencion de calidad a la mujer embarazada, ademas de contar con
infraestructura moderna y nueva, con profesional capacitados, precios al alcance a la

poblacion, medicinas y emergencia las 24 horas (Huaraz Zuloaga, 2014).
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Segun el plano de la construccion, el proyecto cuenta con areas de: consulta
externa, hospitalizacion, emergencia 24 horas, atencion de partos y cesarea, laboratorio

para exdmenes clinicos y de imagen y farmacia (Huaraz Zuloaga, 2014).

Después del anélisis financiero y técnico del proyecto de investigacion, se
demostrd que en un alto porcentaje de la poblacién hay insatisfaccion en lo que
concierne a atencion ginecologica y obstétrica; se pudo concluir que con la creacion del
centro médico seria posible brindar atencion a pacientes que han estado descuidadas en
su salud debido a la falta de un establecimiento que preste los servicios adecuados sobre
todo para la mujer embarazada y en cuanto a rentabilidad el proyecto presentado es

rentable financieramente (Huaraz Zuloaga, 2014).

Las recomendaciones descritas al final del proyecto hicieron referencia a la
busqueda de los inversionistas y socios adecuados que aporten con el dinero necesario
para poder llevar a cabo el plan de creacion de un centro médico especializado; el
payback se daba en el afio nimero 6 de funcionamiento del establecimiento por lo cual
recomiendan realizar nuevas inversiones con planes a la expansion de la empresa y
ofrecimiento de mayor cartera de servicios; y finalmente piden mantener una constante
educacién a pacientes y personal laboral sobre la importancia del cuidado de la salud

para atraer y conservar el flujo de pacientes (Huaraz Zuloaga, 2014).

El proyecto realizado en la ciudad de Lima, es una estudio de factibilidad sobre
la creacion de un centro gineco — obstétrico en una zona de facil acceso y que cuenta con
otras localidades cercanas que pueden optar por el servicio, en esta investigacion se

realizo un estudio de mercado que demostro la importancia y la razon principal por la
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que el proyecto es rentable, en primer lugar la insatisfaccion de la poblaciéon frente al
servicio de ginecologia y obstetricia brindado por otro centro cercano, y cuenta con una
gran ventaja competitiva que son los precios, se determinaron precios accesibles para la
poblacion, comodos y que puedan ser solventados con facilidad. También, el proyecto
cuenta con la infraestructura planteada para ser un centro con equipos y disefio moderno
para el atractivo del usuario, valorando la factibilidad financiera y rentabilidad del
mismo, que permite conocer costos, gastos e inversion que se necesita para llevar a cabo

un proyecto como el que se desea proponer en la presente investigacion.

Desarrollo de un Centro Pre y Postnatal en el Distrito de los Olivos, provincia de

Lima, Departamento de Lima

El plan de negocios que se realiz6 fue en el distrito de los Olivos en Lima
debido a que se vio la necesidad de un centro para cuidados pre y postnatales de las
mujeres embarazadas, esto nacid ya que se determiné una gran cantidad de mujeres
embarazadas y una tasa de natalidad que ha ido aumentado a lo largo de los afos. El
establecimiento propuesto, contaria con los siguientes servicios para mujeres gestantes:
taller de yoga, taller de preparacion para el parto (psicoprofilaxis) y taller para el

cuidado del recién nacido (Torre Montalvo et al., 2017).

Otro dato importante, fue la seleccion de la localidad, que fue elegida ya que es
un area de facil acceso, con un pequefio inconveniente que existen dos centros que
brindan similares servicios, pero que su mayor campo de accion esta enfocado en la

estimulacion temprana de los nifios, por lo que es una ventaja competitiva la que se
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crearia al direccionar el servicio a las madres gestantes y sus cuidados prenatales y

postnatales (Torre Montalvo et al., 2017).

Al realizar todo el analisis del proyecto, se llegé a la conclusion que més del 50%
de pacientes embarazadas no asisten a controles prenatales, esto debido a la falta de
informacion sobre la importancia de los mismos y como principal recomendacion para
evitar la morbi-mortalidad materna; y la segunda razon de esta inasistencia es la
insatisfaccion por el servicio que han recibido en ocasiones anteriores (Torre Montalvo

etal., 2017).

El proyecto resulta viable en cuanto a términos financieros, pero con la
posibilidad que la competencia pueda crear estrategias debido a la baja en la demanda de
pacientes, la principal seria: la baja de precios; pero para ello se establecieron posibles
acciones, como la atencién de calidad, personalizada e individualizada, permitir
involucrar a la pareja y familia durante el proceso, generar un ambiente saludable para
que el usuario se sienta a gusto, y ademas con precios accesibles; peridédicamente se
realizardn encuestas de satisfaccion para mejorar el servicio brindado y poder mantener

el estandar de calidad (Torre Montalvo et al., 2017).

El desarrollo del centro pre y postnatal en el distrito de los Olivos de Lima —
Per(, resulta de gran ayuda para el presente la presente investigacion, ya que brinda
informacion sobre el estudio de mercado realizado, analisis de necesidades dentro de la
poblacion, valorar la competencia y crear una ventaja competitiva frente a la misma;
ademas que al realizar la evaluacion de factibilidad economica y financiera, se concluyo

que es un proyecto rentable, y que la inversion sera recuperada en un tiempo
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considerable para poder seguir invirtiendo y ampliando servicios; es importante que se
enfocaron en la calidad para poder mantenerse dentro del mercado y captar la mayoria
de clientes, ya que una vez concluida la construccion del centro y dispongan de sus
servicios ofertados, su objetivo es valorar la calidad de atencidn percibida por el usuario,
lo que es de gran ayuda para estar en constante mejora, afianzando sus fortalezas y

lograr un buen posicionamiento dentro del mercado.

Marco legal

En el articulo 6 del capitulo 11 de la Ley Organica de Salud establecida por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) dice: “Formular e implementar politicas, programas
y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién
en términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera”

(Ley Orgénica de Salud, 2015).

El articulo 22 del capitulo 111 que hace referencia a la salud sexual y reproductiva
indica que los servicios de salud publicos o privados tienen la obligacion de brindar
atencion de manera prioritaria a todas las emergencias obstétricas cuando la paciente lo

solicite sin demandar un compromiso econémico previo (Ley Organica de Salud, 2015).

Ademas, en el articulo 180 de la Ley Organica de Salud se establece como el
organo rector al Ministerio de Salud Publica, que tendra entre sus funciones: regular,

licenciar y controlar el correcto funcionamiento de los servicios de la salud, sean
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publicos o privados, con o sin fines de lucro, autbnomos, comunitarios, medicina
prepagada y es quien otorga los permisos de funcionamiento, garantizando la atencion

oportuna, adecuada, eficiente y de calidad (Ley Orgénica de Salud, 2015).

De acuerdo a la tipologia del centro de salud, en el tercer nivel de atencion, se
encuentra el centro especializado, que esta definido como un establecimiento de salud
que brinda atencién ambulatoria clinica y/o quirdrgica de salud enfocada en una
especialidad, subespecialidad, patologia o grupo etario especifico. Ademas, ofrece
atencion en consulta externa de especialidad, procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos de alta complejidad en sus servicios de apoyo, acordes a la especializacion
del centro, pudiendo complementar su atencion con otros servicios de apoyo diagnéstico
y terapéutico, de menor complejidad. Puede contar con alojamiento en funcién de las
necesidades terapéuticas; con un centro quirurgico y/o area de procedimientos. Estan
bajo la responsabilidad técnica de un profesional con titulo de cuarto nivel registrado en

la SENESCYT (MSP, 2020).

Para el permiso de funcionamiento, existe un Reglamento de la Agencia
Nacional de Regulacion Control y Vigilancia que detalla en el articulo 10 lo siguiente:
“toda persona natural o juridica, nacional o extranjera para solicitar por primera vez el
Permiso de Funcionamiento del Establecimiento debera ingresar su solicitud a través del
formulario unico en el sistema automatizado de la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria— ARCSA o de las Direcciones Provinciales de Salud, o
quien ejerza sus competencias, segun corresponda, adjuntando los siguientes

documentos” (Agencia Nacional de Regulacion Control y Vigilancia Sanitaria, 2014):
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e Registro Gnico de contribuyente (RUC)

e Cédula de identidad del propietario o representante legal del establecimiento
e Documentos que certifiquen la personeria juridica del establecimiento

e Autorizacion concedida por el Cuerpo de Bomberos

e Categorizacion emitida por el Ministerio de Industrias y Productividad

e Certificado de salud ocupacional de los trabajadores del establecimiento

e Recibo de pago por derecho de Permiso de Funcionamiento

Ademas, en el articulo 12 del reglamento se detallan las obligaciones del propietario
o representante legal del establecimiento de salud (Agencia Nacional de Regulacién

Control y Vigilancia Sanitaria, 2014):

¢ Que el establecimiento realice Unica y exclusivamente las actividades para las
que se otorgo el permiso de funcionamiento

e Cumplir con las normativas vigentes relacionadas al funcionamiento del
establecimiento a su cargo

e Tener toda la documentacion actualizada relacionada con el establecimiento y su

actividad



54

Capitulo 3 Metodologia y resultados

En este capitulo se expone:

El proceso investigativo que se desarrolla en este proyecto y lograr los objetivos
planteados previamente. Se describe el tipo de investigacion, la poblacion considerada
dentro del estudio, plan de procesamiento y anélisis de la informacion, interpretacion de

cada pregunta aplicada.

Enfoque metodoldgico y técnica de recoleccion

Este proyecto tiene un enfoque cuantitativo, lo que quiere decir que es deductivo
e incluye: recoleccion de datos y aplicacion. Emplea la recoleccién y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente

(Hernéndez et al., 2006).

Tipo y disefio de investigacion

El disefio que se utiliza para el proyecto es de tipo descriptiva, ya que lo se va
describir es una realidad, situacién, hechos en un lugar determinado, mediante la
medicion de datos estadisticos con la finalidad de identificar un problema o una
necesidad que permita ofrecer una solucidn viable, lo que quiere decir que es

cuantitativa (Hernandez et al., 2006).

Tambien es de corte transversal porque se realiza dentro de un tiempo definido y

utilizando un muestreo aleatorio. Se observa el problema, se analiza, es un proceso
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sistematico por lo que se denomina de tipo no experimental (Bernal, 2010). La

investigacion se desarrolla en 5 aspectos:

Revision bibliogréfica de la literatura existente para determinar los factores que

deben incluirse dentro de un centro médico especializado en la mujer

embarazada para control prenatal, natal y postnatal.

e Determinar el disefio de la investigacién mediante un estudio de distintos planes
de negocio ya realizados.

e Realizar encuestas a una muestra de la poblacién de la ciudad de Esmeraldas y
analizar los resultados obtenidos.

e Realizacion de un plan de negocios de acuerdo a los resultados establecidos.

e Analisis financiero del proyecto, para determinar la rentabilidad del mismo.

Técnicas de recopilacion de informacion

Para poder obtener los datos necesarios para desarrollar el proyecto, se realiza
una encuesta que es aplicada a las personas residentes en la ciudad de Esmeraldas, la
misma que consta de preguntas concretas para poder obtener respuestas que permitan la

tabulacion y anélisis de la informacion recogida.

La encuesta se realiz6 a 381 mujeres residentes en la ciudad de Esmeraldas, entre
los 20 — 39 afios (edad fertil). Para la elaboracion de la encuesta se hizo un analisis de
los factores mas importantes a ser consultados: el servicio a ser ofrecido, la demanda por
parte de los usuarios, la capacidad de pago, el precio que estan dispuestos a pagar por los

servicios, las preferencias en la atencion, y la necesidad de un centro medico
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especializado en la ciudad, en base a esto se construyeron preguntas que permitan la
obtencidn de informacion especifica para cumplir con el objetivo del proyecto. La
encuesta fue aplicada via correo electrénico debido a la emergencia sanitaria, fueron
aplicadas entre junio, julio y agosto del presente afio; cuenta con 11 preguntas que
permiten valorar situacion socioeconémica, estado civil, ocupacion, preferencias,
demanda del servicio, precio a pagar y la necesidad de un centro médico especializado

en la ciudad.

La primera pregunta se refiere a la edad de la persona encuestada, esta descrita
por rangos de 4 afios cada uno, es de opcion multiple. La segunda pregunta hace
referencia al estado civil, siendo de opcién multiple, las encuestadas deben elegir entre:
soltero, casado, unidn libre, divorciado. La tercera pregunta es sobre la ocupacion,
consta de 4 literales: estudiante, empleado publico, empleado privado, no esta trabajando
al momento; la persona encuestada debe seleccionar una de las opciones. La cuarta
pregunta es sobre la preferencia de acudir a un centro publico o privado en caso de
atencion del embarazo. La pregunta nimero 5 se refiere al sueldo percibido

mensualmente, es de opcién multiple y deben elegir entre 5 opciones.

Las preguntas 6, 7 y 8 estan hechas con escala de Likert, para determinar
preferencias de las encuestadas respecto a la atencién que desean recibir, perfil de
profesional, calidad de la atencion, servicios prestados por el centro médico, precio y
financiamiento, entre otros. Las encuestadas deben elegir lo que personalmente

consideran de mayor importancia hasta el aspecto menos importante.
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La novena pregunta evalla el precio que estan dispuestos a pagar en relacion a
los servicios brindados por el centro médico, en cuanto a controles prenatales, ecografia,

exadmenes de laboratorio, parto y cesérea.

La décima pregunta es sobre la preferencia de recibir la publicidad del centro
médico: redes sociales, television o radio. Y la Gltima pregunta es sobre la necesidad que
consideran las personas encuestadas sobre la implementacion de un centro médico
especializado en la mujer embarazada en la ciudad de Esmeraldas, con dos opciones de

respuesta: si 0 no.

Disefio de la investigacion

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estd compuesta por mujeres dentro de la edad
reproductiva que residen en la ciudad de Esmeraldas, lo que corresponde a 37285
personas entre 20 — 39 afios de acuerdo al censo de poblacion y vivienda del afio 2010
realizado por el INEC (INEC, 2010). En la tabla 1 se puede apreciar el namero de
personas y porcentaje de poblacion femenina de acuerdo al grupo de edades que
representan la poblacion utilizada en el proyecto de investigacion.

Tabla 1

Poblacion Femenina Esmeraldas segun grupo etario de acuerdo a Censo de poblacion y
vivienda afio 2010 (INEC, 2010)

Rango de edad Censo 2010 Porcentaje %
De 20 — 24 afios 11037 29,6%
De 25 — 29 afios 10178 27,3%
De 30 — 34 afios 8576 23%
De 35 — 39 afios 7494 20,1%

37285 100%
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Calculo de la muestra
Para el calculo de la muestra, la formula empleada serd la siguiente:

_ NZ’xpxq
- E2(N-1) + Z%pq

n

Donde:

e N = Total de la poblacion

e Z=1,96 al cuadrado (si la seguridad es de 95%)
e p = proporcién esperada (50% = 0,5)

e q=1-p(1-0,5=05)

e E =precision (5%)
Por lo que:

37285(1,96)2 X 0,5 X 0,5

"= 0,052(37285 — 1) + 1,962 X 0,5 x 0,5

Por lo tanto, la muestra que va a ser encuestada es 381 mujeres, que se
encuentran entre las edades de 20 a 39 afios, y que tengan la predisposicion a recibir

atencion para la mujer embarazada desde ese momento hasta después del parto.

Andlisis de datos

Mediante la aplicacién de la encuesta, se obtienen datos que van a ser tabulados a

través de la herramienta informatica de Excel, para poder crear tablas y figuras que
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permitan visualizar y entender de mejor manera los resultados obtenidos, los mismos
que necesitan ser evaluados para crear conclusiones que ayuden a determinar si los

objetivos planteados fueron cumplidos.

Estudio de mercado

El centro médico especializado en la mujer embarazada, brindara atencion a la
mujer desde el momento de la concepcion hasta el postparto, se encargara de proveer
toda la informacion necesaria para la madre, su pareja y familiares de este proceso por el
que va a pasar, es importante conocer las dudas y despejarlas con el fin de que su
experiencia durante el servicio ofrecido sea la mejor. EI centro médico se localizara en el
centro de la ciudad de Esmeraldas, en las calles Manuela Cafiizares entre Olmedo y

Colén.

Mercado objetivo

La provincia de Esmeraldas, esta compuesta por 7 cantones: Atacames, Eloy
Alfaro, Esmeraldas, Muisne, Quinindé, Rio verde y San Lorenzo. Para el presente

proyecto, el mercado meta estara enfocado en el cantén Esmeraldas.

Analisis de los resultados

Con la encuesta empleada, se obtienen los siguientes resultados:

Pregunta 1:
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Tabla 2
Grupo etario
NUmero de

Edad personas Porcentaje
20-24 133 35 %
25-29 211 55 %
30-34 30 8 %
35-39 7 2%

381 100 %

Grupo etario

60%
50%
40%
30%
20%

o,

0%

20— 24 25-29 30— 34 35-39

Figura 8 Grupos etarios

Respecto al rango de edad de los encuestados, la mayoria de personas se
encuentran entre los 25 — 29 afios (55%), el siguiente grupo de edad que predomina es el
de 20 — 24 afios con un 35%, el menor porcentaje de personas se encuentra entre los 30 —

34 afnos (8 %) y de 35 — 39 afios con el 2 %.

Pregunta 2:
Tabla 3
Estado civil
NUmero de
Estado Civil personas Porcentaje
Soltero 151 40 %

Casado 176 46 %
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Union libre 43 11 %
Divorciado 11 3%
381 100 %

ESTADO CIVIL

SOLTERO CASADO UMIOM LIBRE DIvORCIADD

Figura 9 Estado civil
De la encuesta realizada, se obtienen los siguientes resultados respecto al estado
civil de los participantes, el 46 % son casados, seguido del 40 % que corresponden a las

personas solteras, un 11 % en unién libre y un 3 % refieren ser divorciados.

Pregunta 3:
Tabla 4
Ocupacién

Numero de

Ocupacién personas Porcentaje
Estudiante 97 25 %
Empleado publico 147 39 %
Empleado privado 120 32 %
Al momento no estéa trabajando 17 4%

381 100 %




OCUPACION

39%
40%

32%

25%

Estudiante Empleado puiblico Empleado privado Al momento no

esta trabajando

Figura 10 Ocupacion

Los resultados expuestos respecto a la ocupacién que mantienen al momento se

obtienen: 25% son estudiantes, 39% empleados publicos, 32% empleados del sector

privado y un 4% no se encuentran trabajando al momento.

Pregunta 4:
Tabla 5
Atencion en centro publico o privado
Numero de
Preferencia de atencion personas Porcentaje
Publico 205 54 %
Privado 176 46 %

381 100 %

62
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Atencion

<

= Pdblico = Privado

Figura 11 Atencion en centro publico o privado

Los resultados expuestos respecto a la atencion que buscan o buscarian los
encuestados para atencion del embarazo, existen criterios divididos en proporciones casi

similares, el 54 % utilizaria el sector publico y el 46 % lo haria de manera privada.

Pregunta 5:

Tabla 6
Sueldos encuestados

Namero de
Sueldo personas Porcentaje
$0 - $400 81 21 %
$400 - $1000 161 42 %
$1000 — $2000 124 33%
$2000 - $2500 12 3%
Mas de $2500 3 1%

381 100 %
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SUELDOS

33%

S0 - $400 $400 - S1000 — S2000 - MAS DE
$1000 $2000 S2500 $2500

Figura 12 Sueldos de los encuestados

La encuesta ademas indaga sobre el sueldo percibido mensualmente, obteniendo
los siguientes resultados: con el 42 % siendo el mayor porcentaje las personas tienen un
sueldo entre $ 400 - $ 1000, seguido del 33 % con un sueldo de $ 1000 - $ 2000, el

siguiente rango de sueldo es de $ 0 - $ 400 con un porcentaje de 21 %.

Pregunta 6:

Tabla 7
Preguntas preferencias encuestados 1y 2

Pregunta Muy de De En Muy en Personas

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Los centros médicos que Ud. conoce
ofrecen todos los servicios que Ud.

. 25 197 122 37
necesita durante el embarazo, parto y
postparto
Consideras que es importante el
acompafiamiento de tu pareja o 366 15 0 0
familiar durante el parto o cesarea
Es importante que el profesional que 305 76 0 0

te atiende despeje tus dudas, y sea el

381

381

381
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quien te acompafie durante todo el
proceso de embarazo hasta el
postparto

Es importante para ti, un lugar donde
se realicen todos los procedimientos
necesarios durante el periodo prenatal
hasta el postparto y ademas brinde
atencion al recién nacido

312 69 0 0

381

Pregunta

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Porcentaje

Los centros médicos que Ud. conoce
ofrecen todos los servicios que Ud.
necesita durante el embarazo, parto y
postparto

Consideras que es importante el
acompafiamiento de tu pareja o
familiar durante el parto o cesérea

Es importante que el profesional que
te atiende despeje tus dudas, y sea el
quien te acompafie durante todo el
proceso de embarazo hasta el
postparto

Es importante para ti, un lugar donde
se realicen todos los procedimientos
necesarios durante el periodo prenatal
hasta el postparto y ademas brinde
atencion al recién nacido

6 % 52% 32% 10 %

96% 4 % 0% 0%

80% 20% 0% 0%

82% 18% 0% 0%

100 %

100 %

100%

100 %

PREGUNTAS

H Los centros médicos que ud conoce ofrecen todos los servicios que ud necesita
durante el embarazo, parto y postparto

Consideras que es importante el acompafiamiento de tu pareja o familiar durante el

parto o cesarea

fvsl
@

S
-
MUY DE ACUERDD

o

= 5
- ||

DE ACUERDO EM DESACUERDO rAUY EM
DESACUERDO

Figura 13 Preguntas preferencias encuestados 1
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PREGUNTAS

B Es importante que el profesional que te atiende despeje tus dudas, y sea el quien te
acompafie durante todo el proceso de embarazo hasta el postparto

B Es importante para ti, un lugar donde se realicen todos los procedimientos necesarios
duo@nte &l periodo prenatal hasta el postparto y ademas brinde atencidn al recién nacido
o

o
o [ee]

MUY DE ACUERDO DE ACUE

20%

X X X X
o ) S o

=

DO EN DESACUERDO MUY EN
DESACUERDO

Figura 14 Preguntas preferencias encuestados 2

En la encuesta se realizan preguntas sobre la percepcion de las personas respecto
a actividades a realizar dentro del centro médico especializado, donde se obtuvieron las
siguientes respuestas y estadisticas mas relevantes: el 96 % de los encuestados refiere
gue es muy importante el acompafiamiento de la pareja o un familiar durante el parto o
cesarea, el 82 % considera que, también, es importante un lugar donde se realicen todos
los procedimientos necesarios durante el periodo prenatal hasta el postparto incluido la
atencion al recién nacido y finalmente el 80 % estd muy de acuerdo en que sea el mismo
profesional quien atienda todo el proceso desde la consulta hasta el momento del parto

en caso de ser posible.



Pregunta 7:

Tabla 8
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Preguntas importancia en la atencion

Aspectos

1 2 3 4 5

Informacién recibida

por el profesional
Precio/
financiamiento
Atencién de calidad

durante los controles

y actividades
posteriores
Amabilidad del
personal

1 105 3 94 178 381

218 100 63 0 0 381

101 92 173 0 0 381

2 0 50 201 128 381

Servicio de examenes

complementarios
(laboratorio,
ecografia) y
emergencia

60 84 98 86 142 381

381 381 381 381 381

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Importancia

B Porcentaje

Figura 15 Preguntas importancia en la atencion

La encuesta interroga a los participantes sobre la importancia que ellos le darian

a ciertas actividades

dentro de la atencion del centro médico especializado, obteniendo
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las siguientes respuestas: la mayoria de participantes un 57.20 % considera que el precio

o financiamiento es lo méas importante para acceder a la atencion, lo siguiente en

importancia que recalcan es una atencion de calidad durante los controles y actividades

posteriores con un 26.5 % y el tercero en importancia es el servicio de exdmenes

complementarios y emergencia con un porcentaje de 15.6 %.

Pregunta 8:

Tabla 9
Preferencias de los encuestados

Muy de

Pregunta acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Personas

Consideras que previo a
la cirugia se realice una
visita por las
instalaciones
(quiréfano,
consultorios, sala de
recuperacion y
hospitalizacion)
Consideras que la
disponibilidad de
espacios de parqueo es 104
importante para realizar

tu consulta médica

217

157

218

55

381

381

Muy de

Pregunta acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Porcentaje

Consideras que previo a
la cirugia se realice una
visita por las
instalaciones
(quirofano,
consultorios, sala de
recuperacion y
hospitalizacién)

57 %

41 %

2%

0%

100 %




69

Consideras que la

disponibilidad de

espacios de parqueo es 27 % 57 % 15% 1%
importante para realizar

tu consulta médica

100 %

Preferencias

11%
Muy en desacuerdo 0%

En desacuerdo 15%

57% |

De acuerdo 41% ]

27% |

Muy de acuerdo 57% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

@ Consideras que la disponibilidad de espacios de parqueo es importante para realizar tu consulta médica

E Consideras que previo a la cirugia se realice una visita por las instalaciones (quiréfano, consultorios, sala de
recuperacion y hospitalizacién)

Figura 16 Preferencia de los encuestados

La encuesta interroga a los participantes sobre la importancia que ellos le darian
a ciertas actividades dentro de la atencién del centro médico especializado, obteniendo
las siguientes respuestas: la mayoria de participantes un 57.20 % considera que el precio
o financiamiento es lo mas importante para acceder a la atencion, lo siguiente en
importancia que recalcaron fue una atencion de calidad durante los controles y
actividades posteriores con un 26.5 % y el tercero en importancia fue el servicio de

examenes complementarios y emergencia con un porcentaje de 15.6 %.
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Pregunta 9:
Tabla 10
Precios por servicios
Cirugia $15 - $30 $40 - $60 $300 - $800 Mas de $1000
Controles prenatales 216 0 0 0
Ecografia 307 0 0 0
Examenes de laboratorio 298 0 0 0
Parto 0 0 158 50
Cesarea 0 0 0 211
Precios
90% 81% 78%
80%
0% 57% 55%
60%
50% 41%
40%
30% .
20% %
10% % 0% % 0% %0% 0% 0% 0%
0%
Controles Ecografia Examenes de Parto Cesarea
prenatales laboratorio

mS515-530 m$300-$800 mMasde $1000

Figura 17 Precios por servicios

Los resultados presentados en la grafica reflejan el precio que los encuestados
han pagado o conocen de cerca sobre el costo de cierto servicio ofrecido, la mayoria se
encuentra entre ecografia con el 81 % y examenes de laboratorio con el 78 % que
aproximadamente tienen un costo de $ 15 - $ 30 por cada uno, el siguiente servicio son
los controles prenatales con el 57 % en el rango de precio de $ 15- $ 30, el cuarto es la
cesérea con un porcentaje del 55 % en el costo de més de $ 1000, y finalmente el parto

41 % coinciden que esta entre $ 300 - $ 800.
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Pregunta 10:
Tabla 11
Promocion del servicio
Promocién Personas Porcentaje
Facebook 186 49 %
Instagram 180 47 %
Televisién 15 4%
Radio 0 0%
381 100 %
Promocion del servicio
Radio 0%
Television

Facebook

0% 10%

20% 30% 40% 50% 603

Figura 18 Promocion del servicio

En la figura anterior se representa la preferencia de los encuestados respecto al

medio por el cual quisieran recibir las notificaciones, promociones y publicidad del

centro médico especializado y sus servicios disponibles, hay un porcentaje similar entre

la utilizacion de las redes sociales con este fin, siendo Facebook el primero con 49 % e

Instagram con 47 %, y s6lo un 4 % prefiere que se utilice la television.
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Pregunta 11:
Tabla 12
Necesidad de un centro especializado
NUmero de
Pregunta personas Porcentaje
Si 274 72%
No 107 28 %
381 100 %
PREGUNTA

Figura 19 Necesidad de un centro especializado

La Gltima pregunta, que es de gran importancia, es realizada con la finalidad de
percibir si la poblacion considera que es necesario la implementacion de un centro
médico especializado en la ciudad de Esmeraldas, que cuente con las caracteristicas que
van a ser ofrecidas, es decir, control del embarazo desde la concepcidn hasta posterior al
nacimiento, incluyendo examenes, laboratorio y servicio de emergencia 24 horas, en esta

pregunta el 72 % concuerda que si es necesario y el 28 % no lo considera necesario.
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Conclusiones del estudio de mercado

El estudio de mercado indica una serie de conclusiones que permiten valorar
mejor la propuesta, el grupo de edad en el que mayoritariamente es recomendable
enforcar el proyecto esta entre 25 — 29 afios de edad de estado civil casado; algo
importante a tener muy en cuenta es que existe una division casi equitativa en cuanto a
la atencion que prefieren o preferirian para la atencion del embarazo, pudiendo ser esta

de manera publica o privada.

Respecto al rango de sueldo, el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra
entre $ 400 - $ 1000 seguido de $ 1000 - $ 2000, esto es significativo para valorar los
precios a establecer para los distintos servicios que seran ofrecidos dentro del centro
médico especializado, ademas que los encuestados consideraron que lo méas importante
para ellos es el precio a la hora de una atencion por un centro médico para este tipo de

Servicios.

En cuanto a las preferencias como clientes, la poblacion cree que lo méas
primordial dentro del proceso de embarazo, es la presencia de la pareja o un familiar al
momento del parto o cesarea, y también que el profesional que lo atienda durante todo el
proceso de embarazo pueda ser el mismo hasta el momento del parto, ademas que

puedan encontrar en un solo sitio todo lo necesario para el desarrollo de este evento.

Con referencia a precios que ellos habian gastado para procedimientos en otros

centros, se demuestra que la mayoria tiene un promedio de gastos para ecografia,
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laboratorio y controles prenatales que oscilan entre $ 15 - $ 30 por cada uno, para parto

alrededor de $ 300 - $ 800, y cesarea un monto mayor a $ 1000.

Para la publicidad la mayoria de encuestados prefieren las redes sociales
(Facebook e Instagram) para poder obtener informacion sobre precios, servicios,

promociones del centro médico especializado.

Y finalmente, una pregunta de gran relevancia, si consideraban necesario la
implementacién de un centro médico con las caracteristicas del propuesto, es decir,
consultas médicas con especialistas, laboratorio, ecografia, emergencia 24 horas,
atencion del parto y del recién nacido, para lo que la mayoria contesta que si es

necesario un centro especializado en la ciudad de Esmeraldas.
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Capitulo 4: Propuesta

En el presente capitulo, se describe detalladamente la propuesta de la creacion de
un Centro Médico Especializado en la mujer embarazada para control prenatal, natal y
postnatal en la ciudad de Esmeraldas, considerando que una gran parte de la poblacion
pone de manifiesto la necesidad de un establecimiento con estas caracteristicas; ademéas

de comprobar que la ciudad no dispone de uno.

Misién, vision y valores

Misidn

Prestar un servicio de calidad en el ambito de la asistencia médica especializada
en la mujer embarazada, protegiendo su vida y manteniendo su bienestar durante esta

etapa tan importante de la vida.

Vision

Ser un centro médico especializado referencial en salud integral para la mujer
embarazada, que cuente con especialistas altamente calificados y reconocidos, ademas

de poder ser un centro de referencia dentro de la provincia.

Valores

e FEtica
e Excelencia

e Respeto



76

e Calidez humana

e Confiabilidad

e Servicio

e Eficacia

e Compromiso social

e Trabajo en equipo

Ubicacioén

El centro médico especializado estara ubicado en la ciudad de Esmeraldas, en el
sector del centro, calles Manuela Cafizares entre Av. Colon y Av. Olmedo. Es un sitio
con mucha afluencia de gente, ya que es una zona comercial de la ciudad, con féacil

acceso para autos particulares y ademas transporte publico.

Datos generales

La ciudad de Esmeraldas, consta con una poblacién de estatus socioeconémico
medio, una gran parte de la poblacion solicita servicios de salud en centros publicos y
los que deciden acudir a una consulta privada recurren a los hospitales basicos que se
encuentran disponibles. Pese a esto, la ciudad no cuenta con un centro médico
especializado en la mujer embarazada, pues se tienen hospitales publicos y privados que

manejan este tipo de pacientes.

En cuanto al hospital publico queda al sur de la ciudad, bastante alejado por lo
que sélo acuden para el momento del parto haciéndose atender en consultorios

particulares durante todo el embarazo, y ocurre lo mismo para los hospitales privados;
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por lo que se crea la necesidad de implementar un centro con las herramientas y recursos
necesarios para brindar consulta prenatal, laboratorio, ecografia y finalmente atencion
del parto y del recién nacido, sin tener que movilizarse a distintos lugares para estos

Servicios.

Descripcion del servicio

El centro médico especializado en la mujer embarazada, es un proyecto que
cuenta con todos los servicios necesarios para el control y finalizacion del embarazo
dentro de estandares de calidad establecidos, la prioridad es la salud de la madre y el
recién nacido. También se solicitara la creacion de convenios con el Instituto de

Seguridad Social (IESS) para poder brindar atencion a pacientes afiliados.

Los profesionales de salud dentro del equipo de trabajo, seran especialistas
capacitados en el area que se necesita para llevar a cabo las diferentes funciones y
servicios ofertados, es importante que se realice siempre un trabajo en equipo, y que

todo el personal brinde confianza, amabilidad y sobre todo calidad a los usuarios.

El centro médico contara con area de sala de espera, caja, emergencia,
laboratorio, ecografia, consultorios, sala de parto y quirdfano. Los especialistas con los
que se contaran, son: ginecdlogos, pediatras, licenciados en enfermeria y en laboratorio

clinico.
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Andlisis PEST

El analisis PEST es de suma importancia para la especificacion de los
lineamientos y estrategias a realizar por parte de la empresa en su inicio de funciones, al
ser una herramienta mas de la planificacion donde se aplican diferentes factores que
generan un mejor entendimiento de los escenarios futuros. Como lo indica la figura 26
existen 4 factores en el proceso del analisis Pest: socio cultural, politico legal,

econdmico Yy tecnoldgico.

Factores Socio Culturales

En esta casilla se encuentran los factores externos que inciden en el mercado y
las estrategias de la empresa para su posicionamiento. Estos factores estdn marcados por

realidad social de la provincia de Esmeraldas.

En este sentido, es propicio mencionar que, en la provincia de Esmeraldas, como
en tantas otras de Ecuador, aln se siguen creencias y costumbres tradicionales, como por
ejemplo la atencion de los trabajos de parto por sefioras dedicadas a este oficio y no en
centros médicos atendidos por profesionales en la materia. La mayoria de las mujeres
embarazadas de alli no se realizan el control prenatal adecuado por no tener la cultura 'y
tradicion al respecto. De igual forma, por condiciones econdmicas y demograficas tienen
pOCO acceso a estos servicios, por lo que optan por obviar la planificacion y cuidados
prenatales. Atendiendo la tasa de natalidad de la region, resulta conveniente ofrecer un
centro multidisciplinario para atender dentro de los mismos sectores las demandas de las

familias, sobre lo que a salud se refiere. (INEC, 2018)
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Asi mismo, en la actual realidad de pandemia, ocasionada por la crisis generada
por el COVID-19, impera la necesidad de brindar a las mujeres embarazadas de la
provincia un centro de salud que le atienda en todo lo referente a su cuidado maternal,

evitando asi el traslado hacia otros sectores, respetando el distanciamiento social.

Factor politico legal

En el aspecto particular de la provincia la atencion de salud se encuentra
monopolizada por el sector publico, dado a que el hospital mas reconocido y con mayor
poder politico es el hospital general de la ciudad de Esmeraldas. A esto se suma, en un
aspecto general las constantes quejas y denuncias por los ciudadanos y organismos de
control sobre los casos de corrupcion en el sistema de salud publica. Casos entre coimas,
lavado de activos y desvio de fondos publicos destinados a salud en paraisos fiscales.
Esto conlleva a una constante lucha por los derechos laborales de los trabajadores de

Salud a nivel nacional.

Especificamente, en Esmeraldas, segun lo que explica el Ministerio de Salud
Publica (2016), la comunidad se ha encargado de detectar y empezar a hacer solicitudes
al Estado sobre la necesidad de un centro de salud para la atencion a la mujer
embarazada durante los procesos: pre-natal, parto, post parto. Asi el estado, ha
establecido desde los Ultimos afios atencion a través de los centros de salud, los cuales
ofrecen atencion a la madre, sin embargo, se requiere servicios especializados desde un

punto de vista exclusivo y que tenga facil acceso para los esmeraldefios.
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El presente proyecto cuenta con la factibilidad legal, en vista de que se realizan
los trdmites respectivos para el otorgamiento de los permisos necesarios para la

consecucion del proyecto.

Factor Econémico

Desde el punto de vista econdmico, en Esmeraldas la pobreza a nivel nacional a
diciembre de 2020, se ubic6 en 32,4% y la pobreza extrema en 14,9%. En el &rea urbana
la pobreza lleg6 al 25,1% y la pobreza extrema a 9,0%. Finalmente, en el area rural la
pobreza alcanzo el 47,9% y la pobreza extrema el 27,5% (INEC, 2020) poblacion en

situacion de pobreza es del 51%.

Asi mismo, los sistemas de salud publica se encuentra una saturacion de la
demanda, de la mano a que en el sector privado del sistema de salud existe un indice de
precios a la atencién sanitaria elevada, inclusive estos montos tienden a elevarse cuando
se trata de consultas por partes de especialistas. Existen otros factores como el
desempleo estructural del pais y de la provincia de Esmeraldas, esto se debe a que existe
una reducida demanda de trabajo por falta de plazas, lo cual a su vez responde a la falta

de inversion publica y privada, al menos en el sector salud.

Factor tecnoldgico

En el factor tecnoldgico no sélo se considera el equipamiento, el cual es
sumamente necesario para distinguir la clinica del proyecto con que se emplean en un
quirdfano especializado en obstetricia y partos, asi como equipo de termo cunas y los

paquetes de maternidad como los examenes de laboratorio ultrasonidos y demaés
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aspectos del seguimiento continuo de la gestacién. También se incluye como factor

técnico la necesidad de personal especializado en obstetricia maternidad y ginecologia.

“Se tratan ciertos elementos tedricos basicos relacionados con la tecnologia como
esfera de la actividad social: sus componentes, clasificaciones, dimensiones, asi como el

concepto de tecnologia apropiada y sus caracteristicas” (Meza, 2017).

Se trata aqui de tecnologias médicas, tanto desde una perspectiva clinico-
gerencial como ética; asi como el tratamiento pedagdgico y profesional que reciben en

Ecuador los especialistas obstetras.

factores socio Ve .
¥ factor politicos legal

« altos indices de pobreza en » atencion de salud
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Figura 20 Analisis PEST
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Analisis de las cinco fuerzas de Porter

La industria de la cual forma parte de la investigacion y especificamente del
presente andlisis es la industria médica. La medicina representa la ciencia de la salud

orientada a la prevencion, diagndstico, pronostico, asi como el tratamiento de las
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enfermedades, malestares e inconvenientes del organismo de los seres humanos.
Efectivamente, esta area evoluciona continuamente con la incorporacion de nuevas
tecnologias, asi como de innovadores centros de atencion. Ciertamente, el rapido
desarrollo de los ultimos tiempos, asi como la nueva realidad impuesta por la crisis
sanitaria generada por el COVID-19 requieren nuevas alternativas mas adaptadas a las
condiciones del entorno, con mayor nivel de especializacion para cumplimiento de las

necesidades y expectativas del cliente.

De acuerdo con ello, es prudente considerar las oportunidades existentes en este
sector de la economia. Asi pues, actualmente existe una gran variedad de centros de
salud orientadas a la atencion del paciente en las distintas areas médicas. No obstante, y
especificamente en la Provincia de Esmeraldas, no existe un establecimiento sanitario
dedicado a la atencién de la mujer y la familia antes, durante y en las primeras etapas
posteriores al parto. Existe un reducido numero de centros médicos en las cercanias de la
region, mas no con un nivel de diferenciacion destinado a atender las necesidades

particulares de tan importantes etapas como lo son la gestacion y el nacimiento.

El anélisis de las cinco fuerzas de Porter permite observar y concluir sobre el
nivel de competitividad del entorno en el que se va a desarrollar un determinado
proyecto. En relacién a las 5 fuerzas quede pueden determinar la rentabilidad de un
sector, se encuentran: poder de nuevos competidores, poder de negociacion de los
competidores, poder de negociacion de los compradores, poder de negociacion de los

proveedores, empresas rivales, productos sustitutos.
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Poder de nuevos competidores:

De acuerdo con lo establecido respecto a este punto, a mayor facilidad para
entrar a competir en la industria (superando las barreras de entrada) mayor nivel de
amenaza representa dicho nuevo competidor. No obstante, dada la fortaleza de mercado
que presentan los hospitales ya existentes en la ciudad de Esmeraldas, resulta muy
comprometido intentar ingresar para los nuevos competidores que incursionan en el
sector sanitario. Para poder competir a la par de los hospitales basicos se requiere un
capital de trabajo fuerte por lo que implica la compra de equipos, insumos, entre otros,
asi como la remuneracion de profesionales especializados y reconocidos. En este
sentido, la amenaza de ingreso en el negocio es baja y se requiere el manejo de un

capital amplio por parte del nuevo competidor para la adquisicion de recursos.

De esta manera, en cuanto a lo que respecta al presente proyecto, una vez que se
logre ingresar en el mercado del sector salud de la ciudad de Esmeralda, resulta una
oportunidad con bajo nivel de amenaza en cuanto a la entrada de nuevos competidores,
por lo cual las estrategias deben estar orientadas al mantenimiento y atraccion de nuevos

clientes.

Poder de negociacion de los compradores

Este factor representa la capacidad del consumidor para negociar el costo de un
producto o servicio. Asi, el poder de negociacion de los compradores varia en funcion a

la cantidad de oferta disponible para escoger la mejor opcion en cuento a precio y
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calidad de servicio se refiere. Del mismo modo, varia en funcion a la concentracion de

pacientes, es decir de la cantidad de clientes que exista en una determinada localidad.

En el sector de la atencion y el cuidado de salud, los compradores serian los
usuarios del sistema de salud publico y privado, es decir las personas que necesitan
atencion médica. Especificamente, en el sector salud de la ciudad de Esmeralda, la
cantidad de proveedores de servicios de salud son pocos, por lo que el poder de
negociacion de los compradores es bajo, y deben quedarse con las pocas opciones

disponibles.

En este sentido, esto representa una oportunidad ante el presente proyecto, puesto
que existe baja capacidad de negociacion por parte de los clientes, debido al nivel de

oferta de servicios de la industria médica ofrecidos en la ciudad de Esmeraldas.

Poder de negociacion de los proveedores

Respecto a este punto, los proveedores aumentan el margen de negociacion
cuando es reducida su cantidad e intervienen factores como la exclusividad de su
producto o servicio. En este sentido, los centros de salud son proveedores de servicios a
la sociedad y varia su nivel de negociacion en conformidad a su participacion en una

determinada localidad, asi como la diferenciacion de sus productos y servicios.

Dentro del mercado sanitario de la ciudad de Esmeraldas, como se ha venido
explicando, son escasas las empresas proveedoras de servicios médicos, y mucho mas
con el nivel de especializacion que implica centros de atencion a la mujer durante las

diferentes fases de la gestacion. En este aspecto se presume un nivel alto de negociacion
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para los proveedores, debido al poco nivel de ofertas disponible ante la comunidad.
Principalmente, se debe al poco margen de escogencia que se presenta ante el cliente, el

cual por necesitar el servicio ve reducida su capacidad de negociacion.

La situacion planteada anteriormente, se observa como una oportunidad
competitiva ante la creacion de un nuevo centro de médico especializado para la
atencion de la mujer embarazada. Al existir poco nivel de ofertas con dicho grado de

diferenciacion, se considera exitoso el desarrollo del presente proyecto.

Empresas rivales

La rivalidad entre los competidores, va depender de todos los aspectos
anteriormente mencionados. Define la rentabilidad de un determinado sector, mientras
menor sea la cantidad de competidores presentes, cominmente se espera que sea mas
rentable econémicamente y viceversa. Juega aqui un rol importante, la diferenciacion de
los productos y servicios ofrecidos por los competidores. Y a mayor margen de rivalidad

menor rentabilidad y atractivo del sector en cuestion.

Para el caso del presente analisis, se consideran empresas rivales todos los
hospitales basicos existentes en la ciudad de Esmeraldas. De esta manera, resulta un
mercado atractivo, puesto que es escaso la presencia de empresas ofertantes de servicios
de salud. Asi mismo, sumado a la ausencia de centros médicos dedicados a la atencion
de la mujer embarazada, resulta una oportunidad rentable tomando en cuenta el nivel de

especializacion obstétrica y ginecoldgica planteado.
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Tomando en consideracion los aspectos anteriormente descritos se considera una
oportunidad atractiva ante los fines del presente proyecto. Segun los niveles de
competencia existentes en el mercado, se infiere un nivel alto de éxito ante la reducida
rivalidad observada y sumado a la necesidad que representa un centro de salud de este

tipo en la mencionada localidad.

Productos sustitutos

Entornos econémicos con gran variedad de productos y/o servicios sustitutos,
genera baja rentabilidad, por lo que la entrada de un producto sustituto siempre es
considerada como una amenaza. Aqui representa un rol importante el precio de dichos
productos o servicios sustitutos, a mayor sea su valor, menor nivel de amenaza

representa para los demas competidores.

En el sector de servicios de salud, dentro de los productos sustitutos que
encontramos son las instituciones que brindan atencidn de salud; entre ellas tenemos:
clinicas, hospitales basicos, hospitales generales dentro que pueden ser publicos o
privados. El paciente y/o consumidor tiene la libertad de elegir de acuerdo a sus
preferencias, necesidades, capacidad de pago y acceso donde desea recibir el servicio
que solicita, dependiendo de esos factores existird una contraste en cuanto a la atencion
recibida, especialidades requeridas, equipos e insumos utilizados, profesionales que se

encuentran dentro de la atencion gineco-obstétrica .

En este caso, si bien la situacion econdémica actual generada por la pandemia a

varios sectores de la poblacion afecta el poder de decision en esta materia, como se ha
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planteado con anterioridad en la ciudad de Esmeraldas son pocas las ofertas existentes
en materia de salud. Si bien los usuarios tienen opcion a escoger entre los servicios
gratuitos que ofrecen el Estado y semi privados que ofrece el IESS; la disponibilidad no
logra cubrir el nivel de demanda de la poblacién. Situacidon que mas se acentlia en temas

especializados como es el area de atencion ginecoldgica y obstetricia.

De acuerdo con lo anterior, se observa escasa presencia de servicios sustitutos,
por lo que se infiere una importante alternativa para el desarrollo de nuevos
emprendimientos en esta materia. Es decir, se observa atractiva la industria actual ante
posibles inversionistas. Debido la escasa presencia de servicios sustitutos, es posible
analizar como una oportunidad de éxito el establecimiento de un centro de salud

destinado a la atencion de la mujer embarazada y su familia.

En tal sentido, como consideraciones finales ante el analisis Porter, resulta
atractiva la iniciativa del presente estudio. Se considera la factibilidad de su consecucion
segun las condiciones del entorno con respecto al nivel de competencia. De acuerdo con
ello, y atendiendo a la nueva realidad generada por la crisis sanitaria del Covid-19,
resulta una interesante fuente de inversion, tomando en cuenta la importancia que
actualmente representa contar de servicios cada vez mas especializados y al alcance de
la cada comunidad. Garantizando asi servicios de calidad, contribuyendo ademas a evitar
el traslado de los esmeraldefios a otras regiones en busca de instituciones hospitalarias

destinadas a la atencion de la mujer durante el embarazo especificamente.
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Anélisis FODA

Fortalezas

Profesionales especialistas, calificados, proactivos y con una alta capacidad de
resolucion de las diferentes patologias relacionadas con el embarazo.

Primer centro médico especializado en la mujer embarazada en la ciudad de
Esmeraldas.

Construccion moderna, nueva y elegante para mayor atractivo del usuario.
Convenios interinstitucionales para mayor captacion de pacientes.

Encontrar en el mismo sitio: consulta, exdmenes de laboratorio, ecografia,
atencion del término embarazo mediante parto o cesareo, y emergencia 24 horas,

con la disponibilidad del médico especialista de manera oportuna.

Oportunidades

Existe una apertura de mercado ante un centro especializado en salud materna,
ginecologica y obstétrica en la Ciudad de esmeraldas.

El centro hospitalario formara parte del sistema de salud privado en la red
complementaria de los servicios publicos.

Los altos costos de la atencion de salud prioritaria y especializada en ginecologia
y obstetricia en otros centros hospitalarios crean una posible fuente de demanda

de los servicios del centro de salud.
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Debilidades

e Pocos clientes
e Ser nuevos en el mercado y poco conocidos.

e Falta de planes de financiamiento para altos volumenes de inversion.

Amenazas

Gustos y preferencias segun la cultura de los clientes arraigados a otros centros
hospitalarios tradicionales.

e Crisis econdémica a raiz de la crisis Sanitaria

e Término de convenio con Seguro Social

e Pagos retrasados por parte del Seguro Social

e Estrategias similares aplicadas por la competencia

Procesos

El mapa de procesos permite al personal sanitario identificar el orden, el &rea
encargada de los pasos a seguir para el correcto funcionamiento de cada proceso que se
desarrolla dentro del establecimiento. Permite al personal, conocer sus funciones y
ademas evaluar cada proceso, para su posterior retroalimentacién y mejoramiento en

caso de ser necesario.
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Personal de trabajo

A continuacion, se detallan los cargos administrativos y areas de trabajo, ademas

las funciones y el perfil requerido para cada puesto de trabajo.

Gerente general

Perfil: el Gerente General o CEO, es el ejecutivo que tiene la responsabilidad

general de todas las funciones administrativas de la empresa. Pequefio o grande.

Funciones: administracion y gestion de actividades a realizarse dentro de la
empresa, organizar recursos; definir planes a corto, mediano y largo plazo mediante
objetivos previamente establecidos. Establece politicas, operaciones y crea y mantiene
presupuestos. Esta es una posicion de alto nivel, es quien regula y controla a los

empleados y vigila las funciones de los gerentes de nivel inferior.

Departamento médico

Perfil del personal: deben estar capacitados y preparados para resolver los
problemas de salud enfocados en el paciente de manera integral integrando sus
conocimientos bioldgicos, psicologico y sociales que permitan ver al paciente en su
conjunto para poder resolver sus dolencias. Ademas, todo profesional de salud debe
saber trabajar en equipo y que su principal objetivo sea el de mejorar la salud del

paciente, educar a la sociedad en el ambito sanitario.
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Funciones: las funciones de los miembros del departamento medico son
Diagnosticar, predecir, prevenir y rehabilitar enfermedades del personal institucional a
través del conocimiento cientifico, técnico, técnico y administrativo con desempefio

ético y sensibilidades humanas.

Area administrativa:

Perfil: Un buen gerente de gestion tiene buenas habilidades de comunicacién y
organizacion. El candidato ideal conocera las politicas y procedimientos del
departamento y podra descubrir de forma proactiva nuevas formas de trabajar de forma

maés eficiente.

Funciones: encargada de las 4 funciones principales de la administracion,
planificar, organizar, dirigir, y controlar todos los aspectos y procesos relaciones con la

empresa para su correcto funcionamiento.

Departamento de enfermeria

Perfil: Las enfermeras obstetras trabajan con los médicos obstetras o
ginecdlogos. El deber de la Enfermera Partera debe saber Obtener un historial medico y

realizar una evaluacion fisica.

Funcion: preparacion del paciente, toma de signos vitales, triage, administracion

de medicacion.
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Convenios interinstitucionales

El establecimiento formara convenios con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, con la finalidad de captar mayor cantidad de pacientes; asi pues, contara con
usuarios del sector privado y del sector publico, aumentado la demanda de los servicios

ofrecidos.



Nomina de personal necesario

Tabla 13
Sueldos del personal
Cantidad Aporte
Noémina rﬁgﬁlﬂgl de 13er Sueldo 14to Sueldo Patronal Vacaciones ;rnat"’}ngg T:';?(I)rc]igll
empleados 12,15% P P
Gerente $2,400.00 1 $200.00 $33.33 $0.00 $0.00 $100.00 $2,733.33
Administrador $1.100,00 1 $91,67 $33,33 $0,00 $45,83 $1.270,83  $1.270,83
Ginecologo $1.800,00 2 $150,00 $33,33 $0,00 $75,00 $2.058,33  $4.116,67
Pediatra $1.700,00 2 $141,67 $33,33 $0,00 $70,83 $1.94583  $3.891,67
Anestesidlogo $1.800,00 1 $150,00 $33,33 $0,00 $75,00 $2.058,33  $2.058,33
Médico general $1.200,00 2 $100,00 $33,33 $0,00 $50,00 $1.383,33  $2.766,67
Licenciado en laboratorio
clinico $1.200,00 2 $100,00 $33,33 $0,00 $50,00 $1.383,33  $2.766,67
Licenciado en enfermeria $1.200,00 3 $100,00 $33,33 $0,00 $50,00 $1.383,33  $4.150,00
Auxiliar de enfermeria $650,00 2 $54,17 $33,33 $0,00 $27,08 $764,58 $1.529,17
Recepcionista $500,00 1 $41,67 $33,33 $0,00 $20,83 $595,83 $595,83
Empleado de limpieza $450,00 2 $37,50 $33,33 $0,00 $18,75 $539,58 $1.079,17
Total Personal
Administrativo $19,00 $1.183,33 $366,67 $0,00 $591,67 $16.341,67 $27.183,33
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Tabla 14
Gastos administrativos mensuales

GASTOS ADMINISTRATIVOS

Detalle Total Mensual Total Anual
Agua $450,00 $5.400,00
Luz $700,00 $8.400,00
Internet $300,00 $3.600,00
Teléfono $220,00 $2.640,00
Limpieza y desinfeccion $400,00 $4.800,00
Transporte de desechos médicos $500,00 $6.000,00
TOTAL $2.570,00 $30.840,00
Tabla 15
Estimacidn de atenciones a pacientes
DESCRIPCION Pacientes mensuales
Consulta 107
Ecografia 60
Laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea, EMO) 60
Parto (incluido 24 horas de hospitalizacién) 41
Cesérea (incluido 48 horas de hospitalizacion) 13

La tabla 15, estimacion de atenciones a pacientes se establecieron de acuerdo al
estudio de mercado realizado, obteniendo la informacién de centros medicos, hospital
general, consultorios particulares de la ciudad que realizan atenciones a mujeres
embarazadas, atencion de parto y cuidados postpartos; mediante esta investigacion se
logra determinar un promedio de atenciones para el presente proyecto con las cuales se

podré cubrir la demanda y ademas lograr las ganancias esperadas.
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Estrategias de ventas y comercializacion

Los precios son accesibles, ademés de mantenerse acordes a los precios de
mercado como se demuestra en la tabla 17. Se tiene estimado que cuente con todas las
herramientas para una completa atencion del embarazo. Este servicio se incorpora a los
planes de embarazo y parto, es decir los valores desembolsado por los clientes durante el
proceso completo de la gestacion y alumbramiento. El centro médico podra establecer
financiamiento directo y modalidades de crédito para la comodidad de los clientes y se

forme una base de pago acorde a su nivel de ingresos.

Se trata que la familia, especificamente la madre pueda desde el inicio del
embarazo abonar porcentajes del costo de las consultas y atencion durante el proceso de
parto y post- parto, de manera tal que tenga opciones de financiamiento con el propio

centro médico o a través de sus tarjetas de crédito.

También, se implementar&n en un inicio un departamento de ventas, lo cual esta
incluido en el analisis financiero, cuyo personal estara representando por los vendedores
de los servicios y captar la mayoria de clientes, haciendo visitas domiciliarias, Ilamadas
telefonicas, utilizando redes sociales, fortaleciendo convenios y ofreciendo promociones

por nueva clientela y de esta manera sea mas atractivo el servicio.

Diferenciacioén

La propuesta del centro médico especializado en la mujer embarazada establece

una diferencia dentro del mercado de salud de la ciudad de Esmeraldas, por lo siguiente:
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Primer centro médico especializado en la mujer embarazada, que cuenta con:
controles prenatales, examenes de laboratorio, imagen (ecografia), servicio de
emergencia de 24 horas, atencion de parto y cesarea y revision postparto.
Convenio a firmar con Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para poder

brindar atencion a afiliados y ampliar la cobertura de pacientes.

Plan de Marketing

Servicios ofertados

El centro médico especializado en la atencién materna tendra un horario de

emergencia y laboratorio de 24 horas todos los dias de la semana, consulta externa de

8:00 a 17:00 de lunes a viernes. Ademas de:

Laboratorio: se realizan andlisis clinicos a embarazadas para cita médica o por
emergencia.

Ecografia: se cuenta con ecdgrafos disponibles para la realizacién de exdmenes
de imagen.

Enfermeria: el personal de enfermeria tendra la labor de realizar triage a las
pacientes, tomar signos vitales, realizar curaciones, retirar puntos,
instrumentacién en sala de partos y quir6fanos.

Charlas educativas: se dictaran charlas una vez a la semana, las mismas que
tendran lugar en la sala de espera del establecimiento; los temas iran

relacionados al embarazo, factores de riesgo, signos de alarma y cuidados.
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e Sala de parto: lugar donde seran atendidas las pacientes que se determinen que la
finalizacion de su embarazo es por parto; las pacientes pueden ser conocidas,
atendidas en la consulta externa, referidas de otros establecimientos que no

cuenten con la capacidad resolutiva o por demanda esponténea.

Tabla 16
Lista de precios por servicio
Precio de Precio
DESCRIPCION competencia unitario
Consulta $35,00 $25,00
Ecografia $12,95 $20,00
Laboratorio (biometria hematica, quimica
sanguinea, EMO) $12,80 $15,00
Parto (incluido 24 horas de hospitalizacion) $900,00 $750,00
Cesérea (incluido 48 horas de hospitalizacion) $1.215,00 $1.100,00

Plaza de trabajo

La plaza es la manera en la cual un bien o servicio llegara de una empresa a las
manos del consumidor final. Tiene que ver con los siguientes elementos: canales,

cobertura, surtido, ubicaciones, inventario, transporte, logistica.

Para el caso del presente proyecto, se encuentra representada por la provincia de
Esmeraldas, en vista de que debido a su ubicacion representa una ventaja competitiva, en
funcién a la ausencia de otros competidores que ofrezcan los mismos servicios

especializados de la propuesta.
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Estrategia de promocion y publicidad

Para poder captar usuarios, el establecimiento empleard distintos medios para su
publicidad mediante redes sociales (Facebook e Instagram), que como se vio reflejado
en las encuestas es el medio por el que prefieren recibir las notificaciones de
promociones y servicios ofrecidos. Las funciones a desarrollar en esta estrategia serén a
cargo del cargo de Community Manager, quien sera la persona pendiente de las redes

sociales y la comunicacion directa con los clientes a través de la publicidad e infografia.

Ademas, como se realizard un convenio con el Instituto de Seguridad Social,
permitird captar ese sector de clientes para que puedan hacer uso de los diferentes
servicios. De esta forma el centro médico a desarrollar formaré parte de la red privada

aliada del sistema de salud publico.

Ventaja competitiva y de mercado

La mayor ventaja competitiva del centro médico es ser el primer establecimiento
de salud especializado en la mujer embarazada de la ciudad, implementado con equipos
de dltima tecnologia, profesionales especializados que brindan atencion de emergencia
24 horas todos los dias con calidad y calidez. Ademas, esta ubicado en un sitio
estratégico dentro de la ciudad y con fécil acceso, que cuenta con precios competitivos y

al alcance de los usuarios.
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Presupuesto de inversiones

Es importante tener en cuenta el presupuesto que se necesita para poder empezar

con el proyecto, a continuacion, los valores a tener en cuenta:

Tabla 17
Equipos médicos
Descripcion cantidad  costo unitario Costo Total
Laboratorio 1 $10,000.00 $10,000.00
Ecdgrafo 1 $15,000.00 $15,000.00
Quirofano 1 $7,500.00 $7,500.00
Sala de parto 1 $6,000.00 $6,000.00
insumos médicos 1 $5,500.00 $5,500.00
TOTAL 5 $44,000.00 $44,000.00
Tabla 18
Instalacion eléctrica
Descripcion Cantidad Precio Unitario Subtotal
Focos 20 $2,60 $52,00
Toma corrientes dobles 15 $6,60 $99,00
Toma corrientes 220 v 8 $12,00 $96,00
Punto teléfono 3 $35,00 $105,00
Mano de obra 2 $140,00 $280,00
TOTAL POR MES 43 $196 $632
Tabla 19
Muebles del establecimiento
Descripcion cantidad  costo unitario Costo Total
Escritorios 8 $110,00 $880,00
Sillas médicos 8 $60,00 $480,00
Sillas pacientes 12 $30,00 $360,00
Sillas sala de espera 15 $20,00 $300,00
Escritorio recepcion 1 $280,00 $280,00

TOTAL 44 $500,00 $2.300,00
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Tabla 20
Equipos de oficina
Descripcion cantidad  costo unitario Costo Total
Computadora 8 $1,100.00 $8,800.00
Impresora 5 $250.00 $1,250.00
Teléfono 4 $40.00 $160.00
Aire acondicionado 6 $1,200.00 $7,200.00
Cémara de vigilancia 8 $280.00 $2,240.00
Router 9 $60.00 $540.00
TOTAL 17 $2,930.00 $20,190.00

Estimacion de costo de terreno y obras civiles

La obra civil detalla los valores para la construccion de la edificacién, el valor

alcanza un total de $ 172.000,00

Tabla 21
Obra civil
Descripcion cantidad costo unitario Costo Total
Obras preliminares + losas 1 $30.000,00 $30.000,00
Estructura 1 $59.500,00 $59.500,00
Pisos 1 $40.700,00 $40.700,00
Enlucidos 1 $11.000,00 $11.000,00
Revestimientos 1 $21.000,00 $21.000,00
Carpinteria 1 $5.000,00 $5.000,00
Obras exteriores 1 $4.800,00 $4.800,00
TOTAL 1 $172.000,00 $172.000,00

Presupuesto de marketing

La empresa para poder darse a conocer al mercado, tendra presupuestado toda la
campafa de marketing, como se detalla en la siguiente tabla, los elementos mas

distintivos seran las estrategias de social media como redes sociales y paginas web.
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Tabla 22
Presupuesto plan de marketing
Costos
Materiales unitarios  Cantidad Costo total
Community Manager $700,00 1 $700,00
Disefiador Web $800,00 1 $800,00
Disefio de logo $150,00 1 $150,00
Disefiador gréafico 1 $800,00
Flyers Paquete 1000 $300,00
Tarjetas de presentacion Paquete 1000 $350,00
Total $3.100,00

Supuestos para proyecciones financieras

Para las debidas proyecciones financieras es necesario considerar la tabla de

supuestos dada por el Banco Central del Ecuador, donde se detalla el valor de la

inflacion para afios posteriores.

Tabla 23
Supuestos

Inflacién proyectada

2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033

3,35%
3,15%
3,22%
3,20%
3,17%
3,22%
3,19%
3,20%
3,20%
3,20%
3,20%
3,20%
3,20%

Fuente: Tomado del BCE



aereo de las instalaciones que se refleja en la figura 24, de esta forma se entiende y se
justifica en volumen de las asignaciones a la inversién y sobre todo a la obra la civil.

Como se muestra en el plano, tendré varias areas especializadas para la atencion

Plano de las instalaciones
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La instalacion propuesta cuenta con las aportaciones que se muestran en el plano

prioritaria de calidad obstétrica, materna y ginecoldgica.

Figura 23 Plano aéreo de las instalaciones
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Evaluacion financiera del proyecto

La evaluacion financiera del presente proyecto de investigacion se crea a partir
de lo descrito con anterioridad. A continuacion, se presentan de manera consolidada y
resumida la capitalizacion de activos, la determinacion de costos, gastos, ingresos, el

punto de equilibrio y el financiamiento para la creacion del establecimiento de salud.

Capitalizacion de Activos

En la tabla 24 se describe la capitalizacion de activos, es decir el dinero que es
invertido para poder obtener lo necesario para iniciar el proyecto; esto es: obra civil,

muebles, maquinarias, equipo tecnoldgico y equipo médico.

Tabla 24
Capitalizacion de activos
Inversioén activos fijos Precio Unitario
Obra civil $172,000.00
Muebles y enseres $2,300.00
Maquinaria $0.00
Equipos de computacién $20,190.00
Equipos de produccion $44,000.00
INVERSION ACTIVO FIJO $238,490.00

En la tabla 25 se muestra la depreciacion de activos fijos del proyecto donde se
determina el valor anual de las cuentas a disponer y el valor total que sera agregado a los

estados financieros.

Tabla 25
Depreciacion de activos
ACTIVO FIJO COSTO DEPRECIACION TOTAL ANUAL
Obra civil $0.00 45 $0.00

Muebles y enseres $2,300.00 10 $230.00
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Equipos de computacion $20,190.00 5 $4,038.00
Equipos de produccion $44,000.00 8 $5,500.00
TOTAL $ 66,490.00 $9,768.00

$ 8,076.00

Determinacion de Costos

Costo fijo

Como es conocido, los costos fijos son los aquellos en los que el proyecto
incurrira, pero no forman parte directa de la produccion. En la tabla 26 se muestra el

valor total de los costos fijos:

Tabla 26
Costos fijos

costos fijos
mano de obra indirecta $68,150.00
desembolsos diversos $31,472.00
depreciacion $9,768.00
amortizacion $1,729.32
costos fijos totales $111,119.32

Costos variables

En este agregado se incorporan aquellos costos que van ligados a la actividad
productiva de los servicios que se ofertan y a su vez estos costos se ven determinados
por la afluencia de los pacientes. En la tabla 27 se presentan los costos variables y el

valor del costo variable unitario:
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Tabla 27
Costos variables

costos variables anuales

mano de obra directa $255,350.00
materia prima $20,190.00

total $275,540.00
Costo unitario $9.81

Financiamiento

Para el financiamiento se determina el valor con que se cuenta (capital propio)
frente a el valor de a financiar por terceros. Asi como en la tabla 28 se demuestra el

valor de la tasa ponderada de financiamiento y la tasa minima de retorno:

Tabla 28
Financiamiento

PLAN DE FINANCIAMIENTO

Inversion Inicial $336,290.18
(-) Capital Propio $200,000.00
Valor a Financiar $136,290.18
Tasa 10.21%
Tiempo 60
Pago 2909.87

En consecuencia, se determina que el valor a financiar es de $136,290.18, lo cual
se propone financiar mediante el sistema bancario, en la tabla 29 se especifica el calculo
de las tasas de mensuales y anuales de pagos del crédito determinado a 5 afios, asi como

la cuota mensual a pagar para cubrir el monto del préstamo.

Tabla 29
Calculo de los pagos del credito

PAGO CAPITAL PRESTAMO
ANO $ MONTO
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1 $ 22,014.45
2 $ 24,370.34
3 $ 26,978.36
4 $ 29,865.47
5 $ 33,061.56
TOTAL $ 136,290.18

Los pagos del crédito se presentan en la tabla 30 y el valor de los costos anuales

de la deuda adquirida con el sistema bancario:

Tabla 30
Intereses de la deuda

INTERESES PAGADOS POR ANO

ANO $ MONTO
1 $ 12,903.95

2 $ 10,548.05

3 $ 7,940.04

4 $ 5,052.92

5 $ 1,856.84
TOTAL $ 38,301.80

Determinacién de ingresos y punto de equilibro

En cuanto a los ingresos, ya previamente se habia determinado cuales eran los
servicios que se ofertaban, en la tabla 31, se incorporan los valores estimados de ingreso
por servicio en relacion a su precio y la cantidad esperada de pacientes por area.

Ademas, se presenta en el precio unitario medio para calcular el punto de equilibrio.

Tabla 31
Determinacion de ingresos
Pacientes Precio Ingreso Ingreso
DESCRIPCION mensuales unitario Mensual Anual
Consulta 107 $25.00 $2,674.29 $32,091.43

Ecografia 60 $20.00 $1,200.00 $14,400.00



Laboratorio (biometria hematica, quimica

sanguinea, EMO)

Parto (incluido 24 horas de hospitalizacion)
Cesarea (incluido 48 horas de

hospitalizacion)
TOTAL

60
41

13

$15.00

108

$900.00  $10,800.00

$750.00 $30,750.00 $369,000.00

$1,100.00 $14,708.57 $176,502.86
$50,232.86  $602,794.29

El célculo del punto de equilibro que se representa en la tabla 32 y la figura 25,

se toman distintos valores desarrollados a lo largo de la propuesta del presente proyecto.

Se tiene en cuenta el total de pacientes estimados en el primer afio de funcionamiento, el

total de costos fijos, el costo variable, el precio medio para determinar el nimero de

pacientes necesarios para alcanzar un punto de equilibrio.

Tabla 32

Calculo del punto de equilibrio

Punto de equilibrio mensual

Costo
unitario

$9.81
$9.81
$9.81
$9.81
$9.81
$9.81
$9.81

Precio
unitario

$ 382.00
$382.00
$ 382.00
$382.00
$382.00
$ 382.00
$ 382.00

Cantidades

5
15
20
25
30
35
40

Ingreso
total

$1,910.00
$5,730.00
$ 7,640.00
$9,504.08
$ 11,460.00
$ 13,370.00
$ 15,280.00

Costos
variables

$ 49.06
$147.19
$196.25
$244.14
$294.38
$ 343.44
$392.51

Costo fijo
$9,259.94
$9,259.94
$9,259.94
$9,259.94
$9,259.94
$9,259.94
$9,259.94

Costo total
$9,309.01
$9,407.13
$9,456.20
$9,504.08
$9,554.32
$9,603.39
$9,652.45

Utilidad - pérdida-
pto. Equi.

-$7,399.01
-$3,677.13
-$1,816.20

$0.00
$1,905.68
$3,766.61
$5,627.55

En la tabla 32 se obtiene como resultado una cantidad de 25 pacientes mensuales

como punto de equilibrio. Lo que significa en aquel punto se obtiene una utilidad 0 al

tener el nivel de ingresos igual al nivel de costos. En otras palabras, el proyecto debe

alcanzar un namero superior a 25 para poder obtener ganancias como se muestra en la

figura 25. La utilidad esperada del precio medio indica que el proyecto es rentable en

medida del nimero estimado de pacientes que recibira en el afio.
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Figura 24 Punto de equilibrio

Viabilidad e indicadores financieros

En relacion a la planificacion financiera gestada, es importante levantar
indicadores que determinen viabilidad. En el caso de un proyecto de naturaleza privada
como atafia el investigador el indicador de viabilidad mas importante es la tasa interna

de retorno. Generalmente la TIR indica una sobre estimacién o viceversa.

Como indica la tabla 33, la tasa interna de retorno es mayor a la tasa minima
aceptable (TMAR=13.68% < TIR=23.96%) lo que representa viabilidad al proyecto, de
igual forma el Valor Actual Neto (VAN) $88,638.33. Se podria intuir que existe una
ligera sobre estimacion de la rentabilidad, pero se alcanza este valor por el flujo

estimado de pacientes anual y de igual forma los precios.
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Tabla 33
Indicadores de viabilidad
TIRY VAN
TMAR 13.68%
TIR 23.96%
VAN $88,638.33

Para el célculo del TMAR, se realizd la sumatoria del riesgo pais estimado para
el aflo 2021 de 7.99%; la tasa pasiva del Banco Central del Ecuador de 5.48% vy la
inflacién de 0.21% (Banco Central del Ecuador, 2021). Con lo que se obtiene un TMAR
de 13.68%.

Estos valores se complementan con los indicadores de la tabla 34, el primero es
la Rentabilidad sobre los Activos (ROA) explicando que en los primeros 5 afios de
gestion se mantiene una relacion baja de la rentabilidad en relacién a los activos de la
empresa. En cuanto al endeudamiento a largo plazo, existe una relacion baja de las

deudas en funcion al patrimonio.

Tabla 34
Indicadores de rentabilidad y endeudamiento
Indicadores Afiol  Afo2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
ROIC 49% 38% 31% 27% 24%
ROE 0.65 0.41 0.30 0.24 0.20
ROTA 0.50 0.39 0.33 0.28 0.25

Andlisis de estados financieros

De acuerdo a las normas internacionales contables y de informacion financiera,
las empresas publicas y privadas realizan los estados financieros que reflejan la

evolucion de las cuentas de la empresa para la creacion de un proyecto.
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Cabe recalcar que dentro del flujo de efectivo se detalla la rentabilidad del
proyecto. Generalmente, los proyectos se evallan a 5 afios, pese a que puede
considerarse muy poco tiempo para poder concluir si va a lograrse un correcto
posicionamiento de la empresa, pero es un tiempo que se considera aceptable sobre todo
para los inversionistas que son los mas interesados en recuperar su dinero en el menor

tiempo posible y empezar a conseguir ganancias.
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Tabla 35
Estado de situacion general proyectado
Ao 0 Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5

ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES
Caja/ Bancos $97,800.18 $215,696.29 $336,901.25 $460,769.49 $586,803.94 $715,238.10
Total Activos Corrientes $97,800.18 $215,696.29 $336,901.25 $460,769.49 $586,803.94 $715,238.10
ACTIVOS NO CORRIENTES
Obra civil $172,000.00 $172,000.00 $172,000.00 $172,000.00 $172,000.00 $172,000.00
Muebles y enseres $2,300.00 $2,300.00 $2,300.00 $2,300.00 $2,300.00 $2,300.00
Maquinaria $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Equipos de computacion $20,190.00 $20,190.00 $20,190.00 $20,190.00 $20,190.00 $20,190.00
Vehiculos $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Equipos de produccion $44,000.00 $44,000.00 $44,000.00 $44,000.00 $44,000.00 $44,000.00
Depreciacion Acumulada $0.00 -$9,768.00 -$19,536.00 -$29,304.00 -$37,380.00 -$45,456.00
Total Activos No Corrientes $238,490.00 $228,722.00 $218,954.00 $209,186.00 $201,110.00 $193,034.00
TOTAL ACTIVOS $336,290.18 $444,418.29 $555,855.25 $669,955.49 $787,913.94 $908,272.10
PASIVOS
PASIVOS CORRIENTES
Préstamo bancario C/P $22,014.45 $24,370.34 $26,978.36 $29,865.47 $33,061.56 $0.00
Total Pasivos Corrientes $22,014.45 $24,370.34 $26,978.36 $29,865.47 $33,061.56 $0.00
PASIVOS NO CORRIENTES
Préstamo Bancario L/P $114,275.73 $89,905.39 $62,927.03 $33,061.56 $0.00 $0.00
Total Pasivos No Corrientes $114,275.73 $89,905.39 $62,927.03 $33,061.56 $0.00 $0.00
TOTAL PASIVOS $136,290.18 $114,275.73 $89,905.39 $62,927.03 $33,061.56 $0.00
PATRIMONIO
Capital Social $200,000.00 $200,000.00 $200,000.00 $200,000.00 $200,000.00 $200,000.00
Utilidad del Ejercicio $0.00 $130,142.56 $135,807.30 $141,078.60 $147,823.92 $153,419.72
Utilidades Retenidas $0.00 $0.00 $130,142.56 $265,949.85 $407,028.46 $554,852.38
TOTAL PATRIMONIO $200,000.00 $330,142.56 $465,949.85 $607,028.46 $754,852.38 $908,272.10
PASIVO + PATRIMONIO $336,290.18 $444,418.29 $555,855.25 $669,955.49 $787,913.94 $908,272.10
TOTAL $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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Tabla 36
Estado de resultados proyectado
Afo 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5

INGRESOS

VENTAS NETAS $602,794.29 $622,987.89 $642,612.01 $663,304.12 $ 684,529.85
Costos de Prestacion de Servicio $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
UTILIDAD BRUTA $602,794.29 $622,987.89 $642,612.01 $663,304.12 $684,529.85
GASTOS OPERACIONALES

Sueldos y salarios $ 323,500.00 $333,916.70 $ 344,602.03 $ 355,525.92 $ 366,966.74
Nomina $323,500.00 $333,916.70 $ 344,602.03 $ 355,525.92 $ 366,966.74
Gastos Administrativos $ 30,840.00 $31,833.05 $32,574.25 $ 33,606.85 $ 34,688.32
Agua $5,400.00 $5,573.88 $5,752.24 $5,934.59 $6,125.57
Luz $8,400.00 $8,670.48 $8,670.48 $8,945.33 $9,233.20
Internet $ 3,600.00 $3,715.92 $3,834.83 $ 3,956.39 $4,083.71
Teléfono $2,640.00 $2,725.01 $2,812.21 $2,901.36 $2,994.72
Limpieza y desinfeccién $ 4,800.00 $ 4,954.56 $5,113.11 $5,275.19 $ 5,444.95
Transporte de desechos médicos $ 6,000.00 $6,193.20 $6,391.38 $ 6,593.99 $ 6,806.18
Gastos De Ventas $7,474.44 $7,714.20 $7,961.09 $8,214.78 $8,478.10
Gastos de marketing $2,940.00 $ 3,034.67 $3,131.78 $3,231.05 $3,335.03
Mantenimiento $110.52 $114.06 $117.67 $121.46 $125.34
Suministros $1,681.80 $1,735.11 $1,790.95 $1,848.11 $1,907.25
Community Manager $2,742.12 $2,830.36 $2,920.70 $3,014.16 $3,110.48
Gastos Financieros $12,903.95 $10,548.05 $7,940.04 $5,052.92 $1,856.84
Interés del préstamo $12,903.95 $10,548.05 $7,940.04 $5,052.92 $1,856.84
Otros Gastos $31,782.45 $34,138.34 $ 36,746.36 $37,941.47 $41,137.56
Pago de préstamo $22,014.45 $24,370.34 $26,978.36 $29,865.47 $ 33,061.56
Depreciacion $9,768.00 $9,768.00 $9,768.00 $8,076.00 $8,076.00
Total Gastos $ 406,500.84 $418,150.34 $429,823.77 $ 440,341.95 $ 453,127.56
UTILIDAD OPERATIVA $ 196,293.45 $204,837.55 $212,788.24 $222,962.17 $231,402.29
Participacion de trabajadores (15%) $29,444.02 $30,725.63 $31,918.24 $33,444.33 $34,710.34
Impuesto a la Renta (22%) $ 36,706.88 $ 38,304.62 $39,791.40 $41,693.93 $43,272.23
UTILIDAD NETA $ 130,142.56 $ 135,807.30 $141,078.60 $147,823.92 $153,419.72
UTILIDAD NETA ACUMULADA $130,142.56 $ 265,949.85 $ 407,028.46 $ 554,852.38 $708,272.10
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Tabla 37
Estado de flujo de efectivo proyectado
PERIODOS Ao 0 Afo 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ano 5
Ingresos $0,00 $602,794.29 $622,987.89 $642,612.01 $663,304.12 $684,529.85
Costo de produccion $0,00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Sueldos y salarios $323,500.00 $333,916.70 $344,602.03 $355,525.92 $366,966.74
Nomina $323,500.00 $333,916.70 $344,602.03 $355,525.92 $366,966.74
Gastos Administrativos $30,840.00 $31,833.05 $32,574.25 $33,606.85 $34,688.32
Agua $5,400.00 $5,573.88 $5,752.24 $5,934.59 $6,125.57
Luz $8,400.00 $8,670.48 $8,670.48 $8,945.33 $9,233.20
Internet $3,600.00 $3,715.92 $3,834.83 $3,956.39 $4,083.71
Teléfono $2,640.00 $2,725.01 $2,812.21 $2,901.36 $2,994.72
Limpieza y desinfeccién $4,800.00 $4,954.56 $5,113.11 $5,275.19 $5,444.95
Transporte de desechos médicos $6,000.00 $6,193.20 $6,391.38 $6,593.99 $6,806.18
Gastos de Ventas $7,474.44 $7,714.20 $7,961.09 $8,214.78 $8,478.10
Gastos de marketing $2,940.00 $3,034.67 $3,131.78 $3,231.05 $3,335.03
Mantenimiento $110.52 $114.06 $117.67 $121.46 $125.34
Suministros $1,681.80 $1,735.11 $1,790.95 $1,848.11 $1,907.25
Community Manager $2,742.12 $2,830.36 $2,920.70 $3,014.16 $3,110.48
Gastos Financieros $602,794.29 $622,987.89 $642,612.01 $663,304.12 $684,529.85
Interés del préstamo $0,00 $12,903.95 $10,548.05 $7,940.04 $5,052.92 $1,856.84
Otros Gastos
Pago de préstamo $22,014.45 $24,370.34 $26,978.36 $29,865.47 $33,061.56
Depreciacion $0,00 $9,768.00 $9,768.00 $9,768.00 $8,076.00 $8,076.00
Total gastos $406,500.84 $418,150.34 $429,823.77 $440,341.95 $453,127.56
Flujo antes de participacion $0,00 $196,293.45 $204,837.55 $212,788.24 $222,962.17 $231,402.29
Participacion de trabajadores $29,444.02 $30,725.63 $31,918.24 $33,444.33 $34,710.34
Flujo antes de impuesto $166,849.43 $174,111.92 $180,870.00 $189,517.85 $196,691.95
Impuesto a la renta $36,706.88 $38,304.62 $39,791.40 $41,693.93 $43,272.23
Flujo después de impuesto $130,142.56 $135,807.30 $141,078.60 $147,823.92 $153,419.72
(+) Depreciaciones $9,768.00 $9,768.00 $9,768.00 $8,076.00 $8,076.00
(-) Pago de Capital Préstamo -$22,014.45 -$24,370.34 -$26,978.36 -$29,865.47 -$33,061.56
Capital de trabajo -$97,800.18 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Activos Fijos en inversion -$238,490.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Flujo de Efectivo Neto -$336,290.18 $117,896.11 $121,204.95 $123,868.24 $126,034.45 $128,434.16
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Conclusiones

Segun, el objetivo general de la presente investigacion de evaluar la factibilidad
financiera de la creacion de un centro médico especializado en la mujer embarazada para
la atencion prenatal y natal en la ciudad de Esmeraldas. Se concluye principalmente, la
necesidad en el Canton Esmeraldas de un centro médico de atencion prenatal, natal y
puerperal, por el hecho de no contar con una entidad tanto pablica como privada que se
especialice en la atencion de estos casos médicos detallados, puesto que se ha
demostrado que estos servicios requieren atencion prioritaria por el cuidado de las

mujeres de la localidad y las madres gestantes.

De este modo, atendiendo al primer objetivo especifico, se realiza la revision de
la fundamentacion teorica sobre ginecologia y obstetricia, parto, tasas de mortalidad
materna e infantil, estudios de factibilidad e investigacion de mercado, mediante un
analisis de la literatura existente. De acuerdo con ello, la fundamentacién teérica brinda
la perspectiva de la medicina ginecolégica y la medicina obstétrica, sobre la importancia
de un correcto seguimiento del proceso de embarazo para una culminacion adecuada en
el parto oportuno. La salud ginecolégica y el cuidado femenino es un tema poco
explorado dentro de la comunidad debido a la falta de centros destinados a la atencién de
dichos problemas provenientes de malas practicas higiénicas por el desconocimiento e

ignorancia.

Asi mismo, para la consecucion del presente trabajo fue necesario la consulta 'y
analisis de otros proyectos de investigacion relacionados con el propoésito establecido,

logrando asi un enfoque mas amplio del mercado y las posibilidades de éxitos del
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proyecto. De esta manera, se evidencia el andlisis de proyectos de investigacion previos
sobre estudios de factibilidad a nivel nacional e internacional relacionados con el tema,

para poder lograr un enfoque méas amplio de este mercado.

Mediante el presente estudio, se hizo posible identificar las necesidades en la
ciudad de Esmeraldas respecto a servicios de salud especializados en la mujer
embarazada mediante el uso de la metodologia adecuada para recopilar la informacion
mas relevante. En este sentido, se concluye la necesidad de un centro médico de
atencion durante el proceso de gestacion. Asi mismo, segun el andlisis del mercado
realizado se infiere como una oportunidad de éxito debido a las condiciones actuales del

entorno.

El proyecto de investigacion se sustenta, a través del calculo de la tasa interna de
retorno (TIR=23.96%) como factible, en vista que es mayor que el TMAR tras el
proceso de evaluacion financiera a 5 afios. Segun el objetivo del presente estudio de
estimar la rentabilidad del proyecto mediante un estudio de factibilidad. Esta solucion a
los problemas planteados por el realizado se denota viables al largo plazo porque pese a
la fuerte inversion que se considera la compra de equipo técnico especializado y el
levantamiento de la obra civil, se proyecta un flujo de pacientes suficiente para recuperar

la inversion en los primeros 3 afios de gestion del centro médico.
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Recomendaciones

Las entidades gubernamentales nacionales, con especial hincapié en las
autoridades seccionales, deben generar vinculos con las comunidades y los agentes
economicos privados para generar el suficiente aparato logistico para aplicar este estudio
a mayor escala y profundidad. Puesto que las limitaciones que presento la investigacion,
es imperante establecer nuevos y mejores vinculos con los agentes econdmicos y la

academia para definir las problematicas y una solucion a gran escala.

Se demuestra la necesidad de generar un espacio para la atencion especializada
de personas que demanden servicios ginecoldgicos y obstétricos, con especial énfasis en
las etapas de prenatal, natal y puerperal en la ciudad de Esmeraldas. Por lo que se
recomienda que de ser necesario y si la voluntad de financiamiento privado con
inversion nacional o extranjera, se presenta el proyecto a entidades publicas para que se
tenga sustento de la necesidad de solucionar esta problematica que afecta la salud

materna de las ciudadanas.

El proceso investigativo presento deficiencias en los aspectos sociales sobre el
entendimiento de la importancia de una educacion sexual sana y responsable. Es por este
motivo que la investigacion, si bien no esta orientada a resolver dichas problemaéticas,
exhorta a las autoridades pertinentes a complementar el mejoramiento de los servicios de
atencion ginecoldgica y obstetrica en la ciudad de Esmeraldas con camparias de

educacion sexual para la poblacion.
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Anexos

Cuestionario

Buenos dias (tardes),

El presente cuestionario forma parte del proceso de investigacion cuyo objetivo es
Evaluar las necesidades de atencion prenatal, natal y puerperal en la ciudad de
Esmeraldas, con la finalidad de disefiar un plan de negocios para la creacion de un centro
médico especializado en la mujer embarazada, por lo que se le solicita su colaboracién

en responder las siguientes respuestas:

1. Edad
20-24 ()
25-29 ()
30-34 ()
35-39( )

2. Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Union libre ()

Divorciado ( )

3. Ocupacion
Estudiante ( )

Empleado publico ()



Empleado privado ( )

Al momento no esté trabajando ()
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4. En caso de atencién del embarazo de Ud., acude o acudiria a un centro publico o

privado:

Publico ( )
Privado ( )

5. Sueldo:
$0 - $400 ()
$400 - $1000 ( )
$1000 - $2000 ( )
$2000 - $2500 ( )

Mas de $2500 ( )

6. Responda segun su preferencia:

Pregunta

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Los centros médicos que Ud. conoce
ofrecen todos los servicios que Ud.
necesita durante el embarazo, parto y
postparto

Consideras que es importante el
acompafiamiento de tu pareja o familiar
durante el parto o cesarea

Es importante que el profesional que te
atiende despeje tus dudas, y sea el quien te
acompafie durante todo el proceso de
embarazo hasta el postparto

Es importante para ti, un lugar donde se
realicen todos los procedimientos
necesarios durante el periodo prenatal
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hasta el postparto y ademas brinde
atencidn al recién nacido

6. Ordene, 1 mayor 5 menor ¢Qué considera lo méas importante durante la atencién del

embarazo, parto y postparto?

Aspectos 213(4|5
Informacion recibida por el profesional

Precio/ financiamiento

Atencion de calidad durante los controles y actividades posteriores

Amabilidad del personal

Servicio de examenes complementarios (laboratorio, ecografia) y emergencia
8. Por favor indique cual es su nivel de preferencia

Muy de De En Muy en
Pregunta acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Consideras que previo a la cirugia se realice una
visita por las instalaciones (quirdfano,
consultorios, sala de recuperacion y
hospitalizacion)

Consideras que la disponibilidad de espacios de
parqueo es importante para realizar tu consulta
médica

9. Si Ud. o algun conocido, se ha realizado los siguientes procedimientos de manera

particular conteste la siguiente pregunta: ¢cuanto pagd por dicho servicio y cual fue? Si

su respuesta es no, pase a la pregunta 10.

Cirugia $15 - $30

$40 - $60

$300 - $800

Mas de $1000

Controles prenatales

Ecografia

Examenes de laboratorio

Parto

Cesarea
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10. ¢ Cdémo te gustaria enterarte de nuestros servicios?

Promocién
Facebook
Instagram
Television
Radio

11. Considera Ud. que es necesario en la ciudad, la implementacion de un centro médico
especializado en la mujer embarazada para la atencion prenatal, natal y postnatal, en el
que se realicen todos los procedimientos necesarios incluido: consultas médicas con
especialista, laboratorio, ecografia, emergencia 24 horas, parto, cesarea y atencion del
recién nacido:

Si()

No ()
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