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Resumen

El presente proyecto de titulacion tiene como objetivo determinar la factibilidad para la creacion
de un centro de cuidados de enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncol6gicos en la
Ciudad de Guayaquil. Se realizd un estudio de campo cuyo enfoque es de tipo cuantitativo el cual
mediante la herramienta de la encuesta se pudo determinar que un 51% no siempre puede dirigirse
al hospital debido a que estan imposibilitados fisicamente, se pudo determinar que en un 98% si
estarian dispuestos a pagar por recibir un servicio de enfermeria especializado y en un 39% estarian
dispuestos a pagar entre 130 a 160 dolares. Con base a los resultados obtenidos se presentd la
propuesta de solucion en el cual se abord6 un estudio a profundidad cuyos resultados evidenciaron
que el proyecto cuenta con un retorno de inversion mayor a cero representado con un VAN positivo
de $ 30,343.71 y una TIR del 56% siendo esta mayor a la Tasa minima exigida del 14%, y una
relacion costo beneficio mayor a 1 lo que permite concluir que el proyecto es rentable y muestra
una solvencia significativa la cual permite cubrir sin problemas los distintos egresos durante la

puesta en marcha del mismo.

Palabras claves: Servicio, Enfermeria especializada, Pacientes oncolégicos, Factibilidad, Salud
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Abstract

The objective of this degree project is to determine the feasibility for the creation of a home nursing
care center specialized in cancer patients in the City of Guayaquil. A field study was carried out
whose approach is quantitative which through the survey tool was able to determine that 51%
cannot always go to the hospital because they are physically unable, it could be determined that in
98% if they would be willing to pay to receive a specialized nursing service and in 39% they would
be willing to pay between 130 to 160 dollars. Based on the results obtained, the solution proposal
was presented in which an in-depth study was addressed whose results showed that the project has
a return on investment greater than zero represented with a positive NPV of $ 30,343.71 and an
IRR of 56%, this being greater than the minimum required rate of 14%, and a cost-benefit ratio
greater than 1 which allows us to conclude that the project is profitable and shows a significant
solvency which allows to cover without problems the different expenses during the start-up of the

same.

Keywords: Service, Skilled Nursing, Cancer Patients, Feasibility, Health



Introduccion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en los Gltimos informes presentados al corte del
afio 2019 sefiala que el cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial donde
se report6 aproximadamente cerca de 19 millones y de los cuales cerca de 9 millones han
terminado en muerte, asi mismo esta situacion se ve proyectada y donde se espera que para el afio
2050 la cifra con pacientes nuevos de cancer lleguen a 30,5 millones y que la cantidad de muertos

aumente a 18 millones en toda Latinoamérica.

Esta realidad latente, se sufre en gran manera en el Ecuador donde 18 de cada 100 muertes se
originan por las patologias del cancer y se tiene dentro de las cifras de la Sociedad oncoldgica del
Ecuador se diagnostican mas de 20 000 personas con cancer anualmente en el pais. Dicha
situacion se ve gravemente afectada por la emergencia sanitaria originada por el COVID-19, lo
que ha complicado la situacion de salud a nivel nacional dado que el gobierno de turno ha
orientado esfuerzos tanto en acciones como en recursos para apalear los efectos de salud en los

ciudadanos.

Teniendo esta premisa, y que como parte de las acciones emergentes se han venido aplicando
restricciones los cual afecto seriamente todos los sectores del pais incluido el de salud dado que
los familiares no pueden acompafiar a los pacientes enfermos y en el caso de los diagnosticados
con cancer requieren un mayor cuidado y que para efectos de seguridad médica recomiendan el
aislamiento, por lo que surge la necesidad de ofrecer servicios de enfermeria en el lugar de

residencia de los pacientes.

Por lo antes expuesto, el presente proyecto enmarca la posibilidad de la creacién de una

empresa que ofrezca cuidados de enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncolédgicos



en la Ciudad de Guayaquil donde se ofrezca un servicio y atencion de calidad con profesionales
altamente capacitados en todos los procedimientos relacionados al tratamiento y cuidado de

personas que padecen cancer los cuales requieren ser atendidos de manera oportuna.

Para efectos de analisis que permitan determinar la factibilidad el presente documento
realizara el abordaje de temas relacionados a la prestacion de cuidados de enfermeria
especializada en pacientes oncolégicos a domicilio con competencias técnicas y utilizando las
herramientas necesarias para la creacion de este tipo de empresa de servicios de salud,
manteniendo una gran sensibilidad en la atencion de estos pacientes. Se encuentra desarrollado en
cuatro capitulos; inicialmente se detalla la introduccion, antecedentes, el planteamiento del
problema, la formulacién del problema, justificacién, las preguntas de investigacion, igualmente

los respectivos objetivos de este estudio.

El primer capitulo contiene aspectos relevantes en el marco tedrico-conceptual que
sustenta los conceptos emitidos en este trabajo de investigacion, se revisan estudios de
factibilidad para crear un servicio de salud a domicilio y de la importancia que tiene la enfermera
especialista en oncologia para ejecutar este proyecto y como esta disefiado para que tenga

aceptacion en la poblacion a implementarse.

El segundo capitulo denominado marco referencial donde se pudo analizar el marco
contextual y analisis situacional que permiti6 ubicar el problema de estudio, considera otros
trabajos similares y como estos estudios ayudaron a la comunidad y como estos sirvieron de

impacto y desarrollo en los lugares donde se implementaron.

En el tercer capitulo se desarrollé la metodologia relacionada con el estudio de factibilidad

dentro del cual detalla aspectos como el enfoque, alcance, tipo y las herramientas de la



investigacion, asi como también la poblacién y célculo de la muestra seleccionada para el estudio
del tema, las técnicas e instrumento apropiados para la recoleccion de los datos, para lo cual se
plantea la tecnica de la encuesta el cual permitira conocer la percepcion de los pacientes con

cancer de tal modo que establezcan si estarian interesados en recibir la atencidon a domicilio.

Finalmente, en el cuarto capitulo se presenta la propuesta del estudio de factibilidad, seguido
de las conclusiones y las recomendaciones apropiadas, con las referencias bibliograficas

utilizadas.

Antecedentes

El cancer esté considerado como uno de los principales problemas de salud en el pais,
sumado a los cambios fisicos, emocionales, espirituales y sociales que generan diversas
necesidades en los pacientes y sus familias. La necesidad de disminuir la estancia hospitalaria, la
expectativa de mayor sobrevida y el incremento de pacientes que se mantienen en sus hogares
recibiendo cuidado, han creado una mayor necesidad de asistencia domiciliaria en aspectos como
el transporte de los pacientes, el cuidado individualizado en casa, el desarrollo de las actividades
de la vida diaria y en la forma de reducir los costos que la enfermedad genera. (Blanco &

Gonzélez, 2019)

Los pacientes oncoldgicos requieren cuidados especiales, en primer lugar por la agresividad
de los multiples tratamientos antineoplasicos que reciben en cada ciclo de quimioterapia, la
prolongacion de los mismos con una duracion de aproximadamente seis meses, la dependencia
emocional y fisica y posibles complicaciones de los efectos secundarios de la quimioterapia y

propias de su enfermedad que ponen al paciente en una situacion de vulnerabilidad y



Susceptibilidad, es por esto que necesita del apoyo de los profesionales de la salud y de la

atencion de sus seres queridos.

En segundo lugar porque necesitan recibir del equipo de salud, una atencién integral,
oportuna, equitativa y eficaz, lo que permitira mejorar la calidad de vida, esto requiere un equipo
interdisciplinario que trabaje con el objetivo de promover, prevenir, recuperar, rehabilitar y/o
acompanar al paciente y su familia en la evolucion de su enfermedad; desarrollar cuidados
asistenciales en el domicilio del paciente, realizar tareas de prevencién, promocidn, tratamiento y

rehabilitacion de la salud.

Asi mismo no poder acudir al hospital, por el temor a ser contagiados, generd retraso en sus
tratamientos y progreso de la enfermedad al no poder combatirla; por todo esto el personal
sanitario se vio obligado a innovar la atencion médica gracias a la tecnologia de los sistemas de
comunicacion a través de la telemedicina y a brindar los cuidados en el domicilio y ya no en los
establecimientos de salud donde la medicina convencional esta enfocada en la atencion de las
enfermedades y suelen ser despersonalizados, frios, ajenos al paciente y a la familia, a diferencia
de recibir atencion en la comodidad de su hogar que representa o constituye parte de su historia

personal de vida y rodeados de sus seres queridos. (Westreicher, 2019)

Planteamiento del problema

En el Ecuador al cierre del afio 2020 se evidencio que el 6.5% de morbilidad en el pais
provienen por personas que padecen cancer llegando a tener un total de 74980 pacientes
hospitalizados, implicando una sobrecarga de trabajo constante en los hospitales ya que de cada

9000 pacientes la tasa de 15.56% enfermeras cubren la atencion de las personas lo cual demuestra



una carga extrema de trabajo lo cual es uno de los puntos que no se cumplen de la normativa

establecida por la OMS.

Cabe indicar que, esta situacion que enfrenta el pais y sumada la emergencia sanitaria que se
vive actualmente por el alto indice de pacientes contagiados por COVID-19 cada enfermera
atiende un promedio de 11 pacientes criticos y 30 pacientes estables, lo que representa una
calidad de atencion poco adecuada que genera gran preocupacion no solo a los pacientes sino
también de los familiares que padecen cancer ya que deben realizar una serie de revisiones
médicas, enfrentar los efectos secundarios luego de recibir las quimioterapias, lo cual representan

serias complicaciones que pueden ser de alto riesgo para los pacientes.

Cabe indicar que, la situacion actual que enfrentan los hospitales se ha visto afectada por no
tener camas disponibles para hospitalizacion debido al nimero de contagios por COVID 19,
donde el Ministerio de Salud sigue realizando gestiones para satisfacer la demanda de atencion a
los pacientes; sin embargo, las entidades hospitalarias siguen mostrando indices rojos en cuanto a
espacios habilitados, falta de medicamentos y equipos tecnoldgicos para tratamientos de

quimioterapia.

Dicho lo anterior, y teniendo en consideracion la atencion especial que requieren tanto los
pacientes como los familiares es imprescindible proponer alternativas que permitan brindar
soluciones que enmarquen un beneficio sustancial a los pacientes oncoldgicos principalmente por
el alto riesgo que sufren por mantener un sistema inmunitario debilitado siendo propensos a
padecer infecciones prolongadas. Cabe indicar que, el traslado hacia las entidades hospitalarias
genera altos costos que tienen que invertir los pacientes y/o sus familiares a fin de tener acceso a

la salud que permita mejorar su calidad de vida, mitigando o controlando los riesgos por la



inoportunidad en la atencion. Son realidades que se vive a diario en el quehacer de los centros
que prestan atencién médica y de emergencia, la poblacion requiere una atencién mas
personalizada e inmediata que favorezca a la prevencion, y no esperar hasta el momento critico
para ser atendido, situacion que esta pasando actualmente ante la falta de servicios o empresas
que se dediquen a la atencion medica domiciliaria si bien es cierto existen centros que brindan

cuidados de enfermeria pero no son especializados en oncologia.

Por tal razdn, es necesario establecer soluciones que permitan contribuir a mejorar las
condiciones generales de los pacientes que ingresan del hospital y pasan a ser atendidos por su
cuidador familiar principal en el hogar que muchas veces desconoce como hacerlo, no ha recibido
ningun asesoramiento para controlar los efectos adversos del tratamiento, ayudando a disminuir
la carga que en un momento determinado sienten pudiendo padecer incluso de sindrome de

Burnout.

Formulacion del problema

Con estos antecedentes se da origen para plantear la pregunta problema de este proyecto ¢Es
factible la creacion de un centro que brinde cuidados de Enfermeria a domicilio especializado en

pacientes oncoldgicos en la ciudad de Guayaquil?

Justificacion

La necesidad de crear un centro dirigido a cuidados de enfermeria domiciliaria a pacientes
oncologicos surge como alternativa ante la situacion de dificil acceso a la atencion de salud en lo

referente a la saturacion de la red de atencion pablica y privada, de igual manera debido a la



inexistencia de centros enfocados a este ambito. Existen muy pocos servicios de enfermeria a

domicilio, pero no es exclusiva de cuidados para pacientes oncolégicos.

La presente investigacion se enfoca en estudiar si es factible o no crear un centro de cuidados
de enfermeria a domicilio, considerando que la atencion a estos pacientes ya de por si es
compleja, tanto en los cuidados que ellos requieren pre y post tratamiento y en el nivel de

conocimientos de sus familiares para cuidarlos en su domicilio.

Debido a la diversidad de los tipos de cancer y a los significativos efectos secundarios que
con frecuencia tienen los tratamientos oncologicos, los cuidados deben de ser individualizados, la
futura empresa capacitara al personal para brindar servicios especializados en oncologia, lo cual
permitird adaptar los cuidados a las necesidades de los pacientes y de sus familiares en la
comodidad de su hogar. Dado que esta complejidad puede verse aumentada por el nivel de
conocimientos del cuidador, la ausencia de seguimiento al paciente por el personal de salud que
labora en la institucion donde le administra su tratamiento y el nivel econémico y cultural del

paciente.

La implementacion de este estudio pretende traer consigo beneficios de caracter social,
econdémico y profesional, ya que corresponde a un emprendimiento que permitira generar
recursos financieros, mejorar los niveles de vida de las enfermeras especializadas en oncologia,

aportando ingresos econdmicos y disminuyendo la tasa de desempleo en el pais.

La futura empresa seré liderada por enfermeras especialistas en enfermeria oncoldgica que
trabajaran en equipo con otros profesionales de la salud, sean de la institucion donde se estén
tratando los pacientes como de otros centros de apoyo con los cuales se cuenten al momento,

manteniendo comunicacion directa por diferentes vias, que pueden ser: redes sociales,



mensajeria, correos electronicos y/o la visita al propio centro para poder recibir instrucciones en
pro de la mejora y ayuda del paciente oncologico, para poder dar un mejor seguimiento y control
del paciente oncologico, homogeneizando los cuidados y adaptando sus actuaciones a cada
situacion que se presente.

La propuesta, segun la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) uno
de sus objetivos es “Mejorar la calidad de vida de la poblacién”. En el objetivo mencionado se
resaltan lineamientos estratégicos que ayuden a la incorporacion de profesionales calificados,
capacitados y especializados, segun corresponda, en los sistemas nacionales de salud.

Ademas, se beneficia la sociedad, al recibir servicios de salud de calidad, y por ultimo se
beneficia la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil al cubrir la linea de investigacion de

Analisis de costo-efectividad en salud.

Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es la fundamentacion teorica de un estudio de factibilidad para la creacion de un
centro de cuidados de enfermeria a domicilio especializada en pacientes oncoldgicos?

2. ¢En qué contexto internacional y nacional se realiza la investigacion del plan de negocios
para la creacion del centro de atencidn de enfermeria a domicilio?

3. ¢Cual es el perfil de la poblacion oncolégica de la ciudad de Guayaquil y las necesidades
de un centro que brinde servicios de enfermeria a domicilio?

4. ¢Cudles son los instrumentos para conocer la percepcién de los pacientes oncologicos con
relacion a la posibilidad de brindar servicios de enfermeria especializada a domicilio?

5. ¢Cuales son los aspectos fisicos de infraestructura y estructura organizacional que se

requiere para la creacion del centro que brinde servicios de enfermeria a domicilio?



¢Cual es la viabilidad economica y financiera para la implementacion de un centro que

brinde servicios de enfermeria a domicilio especializado a pacientes oncoldgicos?

Objetivo General

Determinar la factibilidad para la creacion de un centro de cuidados de enfermeria a

domicilio especializado en pacientes oncoldgicos en la Ciudad de Guayaquil.

Objetivos especificos

Fundamentar teéricamente aspectos que sustente los cuidados de enfermeria especializada
en pacientes oncoldgicos.

Analizar el contexto internacional y nacional que se presenta para la atencién de
enfermeria a domicilio especializada en pacientes oncoldgicos

Definir los aspectos socioeconomicos de la poblacion de la Ciudad de Guayaquil y la
necesidad de la creacion de un Centro que brinde servicios de enfermeria a domicilio
Determinar la viabilidad econdémica y financiera para la creacion de un Centro que brinde

servicios de enfermeria a domicilio especializado a pacientes oncoldgicos.
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Capitulo |

Marco teorico

El capitulo hara énfasis en realizar un abordaje de un amplio contenido tedrico que guarde
relacién en conocer los antecedentes del servicio de enfermeria, procedimientos de atencion,
principales teorias, modelos de procesos de cuidados, ventajas importancia y la calidad de vida de

los pacientes con enfermedad oncoldgica.

Antecedentes de la investigacion

Resefia histérica de la atencién de enfermeria

De acuerdo a lo establecido por parte de Vele & Veletanga (2017) sefialan que la
enfermeria tiene sus inicios en la edad media donde los religiosos de esa época tanto hombres

como mujeres brindaban cuidados a los heridos y enfermos pero de forma gratuita o de caridad.

Esta actividad en ese tiempo era catalogada como una practica simple; sin embargo, con
el paso del tiempo se pudo comprobar la gran relevancia que enmarca para la sociedad que
posterior se convirtid en una profesion cuya especialidad se ha ido ampliando de acuerdo a las

necesidades del mundo actual.

Por su parte, Zarate (2018) asegura que la enfermeria se la reconocié como profesion a
partir de los afios 1910; esto, originado posterior a la ayuda brindada a los soldados britanicos de
la época heridos por la guerra en conflicto armado donde se armaron grupos de enfermeras que

ayudaron en los cuidados de cada uno de las personas que sufrieron serias complicaciones.

Posterior a esto, se comprobd la disminucion de muerte de los uniformados debido a los

cuidados especializados de Florence Nightingale quien fue la precursora de los grupos de
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enfermeras que ayudaron a apalear las lesiones de los soldados, dichos grupos contaban con una
serie de acciones planificadas con medidas sanitarias emergentes donde tenia sumo cuidado de la
higiene y nutricion. Por otro lado, se evidencio que las enfermeras contaban con técnicas de

apoyo tanto emocional como espiritual que se brindan duran las 24 horas. (Cerpa, 2019)

La gestion de Nightingale fue el punto de partida para que se establecieran reformas con
relacién al cuidado que deben otorgar los enfermeros y que debe cumplir un nivel de calidad alto
con la finalidad de salvaguardar la vida de todos los pacientes. Finalmente, se pudo demostrar la
gran capacidad que poseia Florence Nightingale para el cuidado de los heridos y que la ayuda que
ellos otorgaban era de gran relevancia dado que pudieron recuperar y preservar la vida de muchos
heridos en la Guerra de Crimea. Este hito, dio paso a que la enfermeria se la considere como una
disciplina que debe ir intrinsecamente con la vocacién de los hombres y mujeres que estén

dispuestos a brindar asistencia médica en casos de emergencia.

Actualmente, la enfermeria es catalogada como una profesion que es reconocida y
utilizada en las entidades de salud clinicas y privadas de todo tipo como clinicas, hospitales,
escuelas, geriatricos, ambulancias, empresa, entre otras. (Hernando, 2013). Cabe indicar que, a la
fecha la enfermeria ya es reconocida como titulo de tercer nivel y que cuenta con una serie de
especialidades donde con el paso del tiempo en las instituciones de saluda han ido adquiriendo
una serie de funciones que involucran aspectos administrativos, docencia, investigacion y

supervision.
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Definicion y conceptos de la atencion de enfermeria

Teniendo claramente definido que el servicio de enfermeria y sus enfoques teéricos tienen
sus inicios en el afio de 1910 donde se para el afio de 1950 tiene su separacion estrictamente
formalizada entre la medicina y la enfermeria donde se la enfocd como una profesion diferente.

A continuacion, se abordan los principales conceptos de la atencion de enfermeria:

Segun, Saenz (2019) define a la atencion de enfermeria representa la aplicacion de
métodos de asistencia profesional y especializada a los pacientes que requieren cuidados de
salud, dichos procedimientos son ejecutados de forma l6gica respetando los protocolos sanitarios

establecidos por las entidades de salud.

Por otro lado, Acedo Sanchez (2014) asegura que es una serie de procedimientos
formalmente establecidos los cuales promueven brindar una atencién de calidad que esté
orientada a salvaguardar la vida de los pacientes que requieren cuidados en casos de verse

afectados ya sea por una enfermedad, accidente, entre otros.

Asi mismo, Sanchez & Gayosso (2018) reconoce a la atencion de enfermeria a un
procesos sistematico de acciones propias de la medicina que estan alineadas al cuidado de las
personas, grupos, familias o ciudades enteras donde su énfasis es brindar un servicio integral,
flexible y adaptable a la circunstancia a la que debe enfrentarse cuya practica inicia revisando los
signos vitales, sintomas y de acuerdo al estado de gravedad aplicar los procedimientos para

reestablecer al paciente.
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Importancia de la atencion de enfermeria en pacientes oncoldgicos

La Universidad de San Sebastian (2021) considera que la asistencia de enfermeria en
pacientes que sufren cancer es de suma importancia dado que brinda un cuidado especial dado
que ellos mantienen un alto grado de capacidad profesional para atender situaciones complejas
antes, durante y posterior a la aplicacion de quimioterapias a las que son sometidas las personas

de acuerdo al tratamiento que tengan que seguir.

La Sociedad espafiola de oncologia médica (2019) segun su estudio denominado “La
importancia del enfermero oncoldgico durante la lucha de los pacientes con cancer” destaca que
en los ultimos tres afios las cifras de procesos oncoldgicos han aumentado de forma considerable
dando paso a que se impulse la atencidn de enfermeria especializada para casos con patologias de
cancer. Por tal razén, se reconoce la relevancia de esta disciplina que es capaz de responder de
forma inmediata a los estrictos cuidados que requieren los pacientes oncolégicos y que sin lugar a
duda representa un gran apoyo para los médicos encargados de los diferentes casos que se

presentan a diario.

Asi mismo, Blanco & Gonzalez (2019) en su investigacion denominada “Importancia de
la Enfermeria en el tratamiento del dolor oncoldogico” destacan el papel preponderante que
desempefian los especializados en el cuidado de los pacientes con cancer ya que ellos realizan
una valoracion y tratamiento no tan solo para mantener estable al paciente sino también para
aplicar tratamientos del dolor que se genera durante las diferentes etapas del cancer. Finalmente,
se puede establecer que la preparacién de los profesionales en enfermeria hace que cuenten con

herramientas para otorgar una atencién de calidad con la mision de apalear el dolor de tal modo
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Que se convierte en el responsable del tratamiento farmacologico y de su eficacia de acuerdo a la

conducta que mantenga el paciente.

Caracteristicas de la atencion de enfermeria para pacientes oncolégicos
La atencidn de enfermeria es distinguida por caracteristicas que se detallan a

continuacion:

e Cumple con un sistema especifico de acciones que se ejecutan con logica de

acuerdo con el tipo de paciente y fase del cancer.

e Esde tipo continuo y dinamico ya que el proceso evolutivo dependeré del sistema

inmunoldgico de cada paciente.
e Escolaborativo ya que es un apoyo directo entre el personal especializado y el
paciente.
e Estambién flexible dado que se ajusta a la realidad y fase del paciente oncolégico.
e Escientifico dado que tiene bases con sustentos tedricos e investigativos.

e Esorganizado dado que cumplen un plan de trabajo especifico de acuerdo con el

cuadro clinico de cada paciente.

Objetivos de la atencion de enfermeria para pacientes oncol6gicos

Segun Hernandez (2014) la atencion de enfermeria para pacientes oncoldgicos cuenta con
una estructura que se ajusta a las necesidades no tan solo del paciente sino de los familiares y
teniendo en consideracion que cuenta con un procedimiento l6gico el cual debe cumplir tres

objetivos que se describen a continuacion:
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e Determinar las necesidades existentes en los pacientes oncoldgicos donde se

establezca las posibles mejoras y riesgos del individuo.

¢ Definir un plan altamente calificado donde se procure el cuidado del paciente

oncoldgico.

e Contar con acciones emergentes que permitan resolver complicaciones en el

paciente oncoldgico de tal modo que se lo estabilice y ayude a mantener la calidad

de vida del individuo.

Proceso de atencidn de enfermeria en pacientes oncol6gicos

Luego de establecido el tratamiento del paciente oncolégico la atencion de enfermeria

enmarca un apoyo crucial durante todos los procedimientos que incluye la aplicacion de

farmacos, empatia, conocimiento y actitud de los profesionales de enfermeria los cuales cuentan

con la capacidad adecuada para contrarrestar el dolor que sufren los pacientes durante el proceso

que duren las quimioterapias. Previo a los procedimientos que deben seguir los profesionales en

la atencion de enfermeria se debe conocer que su gestion estara enmarcada a los cuidados que se

establecen en Figura 1

Cuidados progresivos.

Los pacientes se distribuyen
segln su gravedad y a medida
que evolucionan cambian de
unidad

Cuidados por tareas

Las tareas se distribuyen entre el
personal de enfermeria, de forma
que cada uno realiza unas tareas
determinadas en relacion a los
pacientes o al propio servicio de
enfermeria

Cuidados por paciente

El trabajo de asistencia sanitaria
a un paciente lo realiza un
equipo determinado con un

auxiliar de enfermeria o varios.

Este equipo se puede ocupar de

varios pacientes.

Cuidados integrales

Al paciente se le asigna una
enfermera que le asiste desde que
ingresa hasta que le dan el alta.
De esta forma existe una
continuidad en el trabajo que
realiza la enfermera.

Figura 1. Cuidados que deben tener las enfermeras
Fuente: (Acedo, 2014) Control avanzado de Procesos. Madrid
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Adicional a esto, Murillo & Royo (2014) establecen que el cuidado debe ser continuo y
de calidad el cual se debe ajustar a las necesidades de los pacientes oncoldgicos los cuales se

basan en tres principios fundamentales que son:

e Buen cuidado de los profesionales de enfermeria

e Atencion fundamentada en aspectos cientificos los cuales deben estar ajustados a

las necesidades de los pacientes.

Por otro lado, se debe destacar que para determinar las necesidades individuales de los

pacientes oncoldgicos se deben considerar diez puntos importantes:

1. Contar con soporte altamente cientifico que permita contar con un amplio
conocimiento de la enfermedad y consecuencias del cancer.

2. Administrar apoyo emocional el cual debe ser sistematico y orientado al paciente
de acuerdo con su edad y tipo de caso.

3. Los profesionales de enfermeria deben tener claro que los pacientes oncoldgicos
deben ser tratados como personas mas no como enfermos mas.

4. Estar conscientes que muchos de los pacientes se opondran a seguir el tratamiento
por el pensamiento fatalista ya que asocian al cancer directamente con la muerte.

5. La ubicacion domiciliaria de los pacientes de tal modo que permita establecer
alternativas para brindar atencién oportuna en tiempos cortos.

6. Procurar que el tiempo de espera, diagnosticos y tratamientos sea el menor
posible.

7. Realizar seguimiento de los pacientes de acuerdo con lo planificado.

8. Facilitar el acceso de terapias y tratamientos alternativos o0 complementarios.
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Luego de definidos los tipos de cuidado se presenta en la Figura 2 el procedimiento de atencion de enfermeria que se debe

realizar de forma general en aquellos pacientes que sufren de cancer:

«ldentificar la causa y el grado de malestar
que presentn ¢l paciente, a través del
interrogatorio, In observacion, el examen
clinico, Se ufilizan diferentes mstnunentos
y escalas de medicion, para valorar cada
sintoma

VALORACION

DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

* Consaste en detectar el grado de alteracion
del bienestar en relacion con el impacto
del proceso de la enfermedad avanzada.
Se elabora un diagnostico de la sstuacion
real del paciente y su familin, ¢ detallan
necesidades y problemas y se definen
objetives simples. concretos, realistas y a
corto plazo. Un objetivo general conssste
en aliviar el sufrimiento ayudando al
paciente a Jograr nna mejor calidad de
vida. respetando su dignidad. autonomia,
valores, preferencias, elecciones y deseos,

Figura 2. Procedimiento de atencidn de enfermeria

Fuente: (Instituto Nacional de Cancer, 2015)

*La elaboracién del plan de cuidados
implica la participacion de todo ¢l equipo
interdisciplinario, inchiidos el paciente y la
familia o entomo significativo, que serin
los enidadores principales en el domicilo.

PLANIFICACION
DE LOS
CUIDADOS




Por otro lado, los procedimientos deben estar acompariados de actividades

especificas tal como lo establece la Tabla 1

Tabla 1
Procedimientos de enfermeria a pacientes oncolégicos
INSTANCIAS DETALLE
Colocar catéteres de calibre pequefio.
Alternar los sitios de puncion.
PREVIO A LA Evitar usar venas engrosadas, con hematomas y

ADMINISTRACION

zonas de flebitis anteriores.

Evitar extremidades con circulacion comprometida
(linfedemas).

Considerar el acceso venoso central

DURANTE LA
ADMINISTRACION

Conocer el tipo de medicamento a utilizar.
Verificar la dilucion.

No aplicar las drogas sin comprobar el retorno
VEeNnoso.

Lavar con 20 cc de solucion fisioldgica luego de
administrar cada droga.

Administrar primero los no vesicantes.
Recambiar si hay dudas de la permeabilidad de la
via.

Cambiar la venoclisis cada 72 horas.

Retirar venoclisis ante el menor sintoma.

EN EL
MANTENIMIENTO

Cambiar los sistemas de perfusion junto con la
venoclisis.

Reducir la manipulacion al minimo y realizarla con
técnica aséptica.

Vigilar la aparicion de enrojecimiento, dolor,
edema o secrecion en el punto de puncién, una vez
por turno. En este caso esta indicado el retiro
inmediato del catéter.

Todo el sistema: prolongador, llave de 3 vias,
tapones y sistema de gotero, deben estar siempre
limpios de sangre.

Tomado del informe presentado por el Instituto Nacional de Cancer (2015)
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Cabe indicar que los profesionales de la atencidn de enfermeria deben estar

preparados para brindar cuidados paliativos que dependiendo de la fase del caso de

19

cancer y posible estado terminal o desahucio se deben presentar diferentes mecanismos

que deben utilizar en situaciones como enfermedades respiratorias, infecciosas,

neuroldgicas, hepaticas, entre otras.

Es importante resaltar que los cuidados paliativos no precisamente ejercen la

curacion total; sin embargo, permiten un alivio considerable mejorando la calidad de

vida de los pacientes dado que estos cuidados estan orientados a diferentes dimensiones

como fisicos, social y el mas importante el espiritual lo cual detalla la Tabla 2

Tabla 2
Dimensiones de cuidados paliativos para pacientes oncol6gicos
DIMENSIONES DETALLE
Control de los sintomas que aparecen como
FISICA consecuencia del avance de la enfermedad o de

los tratamientos concomitantes

PSICOEMOCIONAL

Soporte frente a alteraciones psicoldgicas o del
estado de animo debida a los cambios generados
por la presencia de una enfermedad incurable,
pérdidas o incremento de la dependencia.
Apoyo emocional en las diferentes etapas de
adaptacion a la enfermedad terminal.

Resolucion de problemas familiares, laborales,

SOCIAL econdmicos y de vivienda relacionados con los
recursos econémicos y el entorno.
Acompafiamiento en el deseo de reconciliacion y
perddn, de hablar de la muerte y la trascendencia.
INDIVIDUAL Asistencia frente al sufrimiento existencial y

sobre el significado, el propdsito de lavida y la
realizacién personal.

Tomado del informe presentado por el Instituto Nacional de Cancer (2015)
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Calidad de vida del paciente oncologico

En el estudio investigativo realizado por parte de Loor (2016) en primera
instancia sefiala que los pacientes oncoldgicos sufren un impacto fuerte luego de recibir
la noticia, cada caso es diferente dado que depende mucho del prondstico, fase del
cancer; sin embargo, los resultados varian dependiendo el sistema inmune y la capacidad

de reaccion ante el tratamiento a seguir.

Lamentablemente, hay casos en donde se le detecta al paciente la patologia
cancerigena de forma tardia donde puede notificar el despido intempestivo; sin embargo,
en todas las situaciones se procura implementar tratamientos que ayuden a mantener una

calidad de vida integral.

Cabe indicar que, la calidad de vida tiene una definicion multidimensional pero
bajo esta perspectiva se procura mantera la vida del paciente con enfermedad neoplésica,
los distintos estudios ponen de manifiesto que son diversas las esferas alteradas y que los
problemas que padecen no se centran Unicamente en la esfera fisica. Las personas con
cancer sufren problemas fisicos con consecuencias funcionales prolongado e intenso
dolor, caida de cabello, incontinencia urinaria, pérdida de peso o cansancio, entre otros,

debido a la propia enfermedad o a los efectos secundarios del tratamiento. (Cerpa, 2019)

Por su parte, Bajafia & Carrasco (2019) sefialar que se debe procurar la atencion
oportuna de tal modo que se logre la recuperacion fisica y mental del paciente
oncoldgico; esto, a traves de los diferentes tratamientos que permitan disminuir los
sintomas incapacitantes, limitaciones fisicas y alteraciones asociadas a los mismos

factores, la morbilidad quirargica y sistémica secundarias a los diferentes tipos de
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cirugia llevados a cabo en las enfermedades neoplasicas, y del mismo modo, solamente
incluyen en los sintomas fisicos, los relacionados con efectos a largo plazo de la

enfermedad y su tratamiento. (Cerpa, 2019)

Se puede establecer que el apoyo médico que ofrecen los especialistas en
enfermeria brinda una gran contribucion a la supervivencia de las personas lo cual se
considera que juegan un papel preponderante para lograr una mejor calidad de vida para

los pacientes que sufren de cancer.

Finalmente, Brealey, Myers, & Allen (2015) considera que existen tratamientos
alternativos cuyos programas de atencion domiciliaria es valida para mejorar el estado
animico no tan solo del paciente sino de los familiares. Dentro de los programas tenemos
los siguientes y se presenta el detalle en la Figura 3 :

e Rehabilitacion y fisioterapia posmastectomia con vaciado axilar.
e Programa de atencion a las necesidades psicosociales y espirituales
e Musicoterapia en el paciente oncoldgico

e Terapias de mente-cuerpo



Rehabilitacion y
fisioterapia
tomia con
vaciado axilar
*La rehabilitacion después de
una mastectomia con vaciado
axilar tiene dos vertientes: ¢l
tratamiento en la fase
posquirirgica inmediata y el
tratamiento en fase tardia
(incluyendo el linfedema, si se
produce).

Figura 3. Procedimientos alternativos para pacientes oncolédgicos

Programa de atencion a
las necesidades

psicosociales y espirituales

*La atencion psicosocial
incluye la atencion al bienestar
psicolégico. emocional, social
y financiero de los pacientes
las familias. Sintomas como ﬁ!
ansiedad, la depresion y el
delirio deben ser evaluados y
tratados con el mismo cuidado
que los sintomas fisicos y esta
atencion pueden prestarla los
médicos de atencion primaria.
El sufrimiento social tiene
muchas causas. incluida la
extremia pobreza, la falta de
alimentos, ropa o vivienda
adecuada, la estigmatizacion y
discriminacién por una
enfermedad. el sexismo, el
racismo o el prejuicio
religioso.

Fuente: (Instituto Nacional de Céancer, 2015)

Musicoterapia en el
paciente oncologico

*Las terapias de esta clase -
integracion de imagenes,
misica. oracién, meditacion.
sentido del humor—siguen
siendo parte del material de
apoyo que utilizan las
enfermeras. Las cuales
necesitan estar conscientes
sobre las terapias mente-
cuerpo-espiritu que utilizan las
personas de otras culturas. En
muchas de éstas. predominan
las terapias que se enfocan en
el espiritu.
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Terapias de mente-cuerpo ‘

*La musicoterapia hace uso de
sonidos, trozos musicales y
estructuras ritmicas para
conseguir diferentes efectos
terapéuticos directos e
indirectos a nivel - sicologico,
social. psicolégico e
intelectual. el cual acelera o
retarda las principales
funciones organicas: ritmo
cerebral, circulacion,
respiracion. digestion.
metabolismo y actia sobre el
sistema nervioso central y
periférico; su accion se
traduce en sedante. excitante,
enervante.
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Estudio de factibilidad

Es una expresion de las ciencias econdmicas y contables que aparecié a
mediados del siglo XX, para determinar diferentes alternativas de inversion a través del
calculo costo-beneficio de cada una. Los estudios de factibilidad son importantes porque
permiten evitar el desarrollo de proyectos que no son realizables, efectuar una adecuada
planeacion de los recursos que se pretende utilizar e informar al personal administrativo
de sistemas, usuarios, auditores, entre otros involucrados, respecto a las expectativas de
un proyecto. (Zambrano, 2016)

El andlisis de factibilidad de un proyecto de inversidn permite identificar los
posibles problemas que se pueden presentar en el transcurso de la ejecucién del
proyecto. Se trata de estudiar una serie de aproximaciones a partir de suposiciones y
estimaciones, por lo que, los resultados del proyecto dependen en gran medida de la
calidad de la informacion y la confiabilidad de los estudios técnicos previos, ya sean

economicos, financieros, de mercado u otros. (Macazaga, 2014)

Durante cada fase del proyecto se deben precisar con detalle los aspectos y
variables que puedan optimizar el proyecto, asi como también pueden surgir
recomendaciones de revision del proyecto original o cambios sustanciales que
posterguen o cancelen el proyecto, de modo que se reduzca la incertidumbre o la
posibilidad de fallo en la realizacion de proyectos sobre todo en los de inversién, que

son los que involucran grandes inversiones econdémicas. (Marifio, 2013)
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Como se menciond antes, los estudios de factibilidad incluyen una serie de
procesos determinandose cuatro etapas principales: Idea, Pre - inversion, Inversion,

Ejecucion.

La etapa idea, es el punto de partida en donde la entidad u organizacion
identifica problemas que tengan vias de solucion u oportunidades para resolverlos. En
general, se podria sefialar que la idea de un proyecto es una forma o una oportunidad
para resolver un problema, consiste en la realizacién de un diagnostico inicial del

problema que a la vez identifica las alternativas de solucion. (Pérez, 2013)

La pre- inversion es la etapa que sefiala el inicio de la evaluacion del
proyecto. Consta de tres subetapas: el perfil, la prefactibilidad y la factibilidad como tal.
El perfil del proyecto utiliza la informacion existente para su elaboracion, ademas se
basa en el sentido comun y la experiencia de los autores del perfil del proyecto, pues en
esta subetapa son seleccionadas las mejores opciones para las propuestas de solucién del
problema planteado y plasmado en un proyecto, asi como también se definen las
especificaciones técnicas del servicio o del producto que se desea implementar como

solucion. (Castro, 2014).

En cuanto a las siguientes subetapas, la prefactibilidad profundiza ain mas en
la informacidn existente y utiliza fuentes adicionales para aproximarse mas al problema,
a las variables intervinientes en el problema y la necesidad de recursos financieros. En
resumen, se realizan estimaciones sobre las posibles inversiones a realizar, los costos
probables de la ejecucion del proyecto y las fuentes de financiamiento necesarios para su

realizacion.
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Por ultimo, en la subetapa de factibilidad se culminan los estudios y se
profundizan los mismos con informacion de calidad. Comprende una serie de
actividades referentes a la evaluacion y aprobacion de las inversiones a realizarse, con el
fin de que el proyecto se encuentre plenamente justificado tanto técnica como
financieramente, asi como que afirma (Brealey, 2015) sea la mas beneficiosa para la

entidad o institucién requirente (Castro, 2014).

Tipos de Estudio de Factibilidad

Para realizar un adecuado estudio de Factibilidad de un proyecto de inversion
publico o privado se debe plantear la necesidad de realizar por o menos tres tipos de
estudio previos como son: Estudio de Mercado, Estudio Técnico y Estudio Econdémico-

Financiero. (Brealey, 2015).

Estudio de Mercado

Segun Van Home, este tipo de estudio es aquel que inicialmente determina si
un proyecto de inversion es factible o no, el estudio de mercado es ademas del analisis
de la oferta y demanda calcula o determina los precios de operacion con proyecciones de
situaciones futuras tanto de las oportunidades como las amenazas del entorno. También,
constituye una herramienta eficaz y preliminar en base a sondeos de mercado que
incurren en costos necesarios para el proyecto. Este tipo de estudio ayuda a disminuir los
riesgos de la inversién y son un apoyo fundamental en los niveles de decision.
Dependiendo el tipo de proyecto, un estudio de mercado puede resultar costoso y a veces

complejo de realizar. (Van Horne, 2016)



26

Al final de cuentas, el analisis de mercado de un proyecto en general depende
en gran medida de los estudios de la oferta y demanda, por lo que las decisiones tomadas
a partir de estos estudios repercutiran de forma directa en la rentabilidad, eficacia 'y
pertinencia del proyecto a futuro, de tal forma, que un inadecuado estudio de mercado
tiene como consecuencia el fracaso del proyecto y pérdidas econdmicas indeseables para

cualquier institucion. (Van Horne, 2016)

Estudio Técnico

El estudio técnico de un proyecto de inversion contiene toda la informacion
relevante que permite determinar la infraestructura necesaria, asi como establecer los
montos y costos de los procesos operativos del proyecto. Un estudio técnico
adecuadamente elaborado propone diversas alternativas para cumplir con los objetivos
del proyecto verificando la factibilidad técnica de cada una de las alternativas
planteadas. A partir de un estudio técnico se establecen las necesidades sobre las cuales
se estimaran los costos y montos de inversion requeridos para el proyecto. (Concha,

2014).

Estudio Econdmico-Financiero

Para Sainz, la parte medular de un proyecto de inversion lo constituye el estudio
econdmico-financiero, debido a que permite realizar una comparacion entre los flujos de
beneficios y costos para determinar si la ejecucion del proyecto es conveniente o no, si
es rentable 0 no, o si es pertinente ejecutarla inmediatamente o postergarla en el tiempo

bajo otras condiciones. Cuando existen diversas modalidades de inversion, es de vital
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importancia evaluar un orden de prioridad entre estas, pues se pueden seleccionar los

proyectos mas rentables descartando aquellos que no representan un beneficio

econdmico para la entidad o institucion. (Sainz, 2013)

Teorias del emprendimiento

La teoria del tridngulo invertido por Andy Freire indica que todo proceso

emprendedor se rige bajo la siguiente combinacion de componentes: idea, capital y

emprendedor. En el triangulo el punto de apoyo es liderado por el emprendedor, quien

necesita de dos componentes para llegar a lo esperado y son: la idea de negocio con

viabilidad de mercado y el capital. Si ocurre un fracaso con el emprendimiento es porque

hubo un error con alguno de estos tres componentes. (Lama, 2018)

Modelos de gestion y servicios de enfermeria a nivel internacional.

Cada autor agrupa los modelos de acuerdo con su propio criterio. Suele

basarse en el rol que la enfermeria desempefia a la hora de prestar cuidados. (Londofio,

2018).  Asi, podemos dividirlos en:

Modelos naturalistas.

Modelos de suplencia o ayuda.
Modelos de interrelacion.
Modelo de Virginia Henderson

Modelo Peplau



Tabla 3

Modelos de gestion y servicios de enfermeria a nivel internacional
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MODELO NATURALISTA

MODELO DE
SUPLENCIA

MODELO DE
INTERRELACION

MODELO VIRGINIA
HENDERSON

MODELO PEPLAU

Su principal representante es
Florence Nightingale. En
1859 trata de definir la
naturaleza de los cuidados de
enfermeria en su libro Notas
sobre enfermeria: «Se tiene la
tendencia a creer que la
medicina cura. Nada es
menos cierto, la medicina es
la cirugia de las funciones
como la verdadera cirugia es
la cirugia de los 6rganos. ni
una ni la otra curan, sélo la
naturaleza puede curar. Lo
que hacen los cuidados de
enfermeria en los dos casos es
poner al enfermo en su obra
Florence Nightingale ya habia
comprendido la necesidad de
tener un esquema de
referencia, un cuadro
conceptual. Desde este primer
intento de conceptualizacion,
hasta que de nuevo
formalmente se hace esta
pregunta, transcurre casi un
siglo. Es el mas sencillo de
todos los modelos (Londoiio,
2018).

El rol de enfermeria
consiste en suplir o
ayudar a realizar las
acciones que la persona
no puede llevar a cabo
en un momento de su
vida, acciones que
preservan la vida,
fomentando ambas el
autocuidado por parte
de la persona. Las dos
representantes mas
importantes de esta
tendencia son Virginia
Henderson y Dorothea
Orem (Londoiio, 2018).

En estos modelos el rol
del enfermero consiste
en fomentar la
adaptacion de la
persona en un entorno
cambiante, fomentando
la relacion bien sea
interpersonal
(enfermero-paciente) o
las relaciones del
paciente con su
ambiente. Los modelos
mas representativos son
los de Hildegarde
Peplau. Callista Roy,
Martha E. Rogers y

Myra Levine (Londoiio.

2018).

a) Bases Teoricas

* Es un modelo de suplencia
o ayuda.

* Parte del concepto de las
necesidades humanas de
Maslow:.

b) Presunciones y valores
El ser humano es un ser
biopsicosocial con
necesidades que trata de
cubrir de forma
independiente seglin sus
habitos, cultura, etc. El ser
humano cuenta con 14
necesidades basicas:
Respirar, comer y beber,
evacuar, moverse y
mantener la postura, dormir
y descansar, vestirse y
desnudarse, mantener la
temperatura corporal,
mantenerse limpio, evitar
los peligros, comunicarse,
ofrecer culto, trabajar, jugar
y aprender (Londoiio,
2018).

c) Objetivo

d) Cuidados de enfermeria

a) Bases Teoricas

* Modelo de interrelacion.

» Teoria psicoanalitica.

* Teoria de las necesidades
humanas.

* Concepto de motivacion.

* Concepto de desarrollo
personal.

b) Presunciones y valores
Este proceso interpersonal
es un instrumento educativo,
una fuerza que ayuda a
madurar y que se propone
facilitar una vida en toda su
plenitud: estas relaciones se
establecen durante las fases
que atraviesa la persona en
el proceso de su enfermedad
o necesidad de ayuda. Estas
fases son: orientacion,
identificacion.
aprovechamiento y
resolucion; en cada una de
ellas la persona y la
enfermeria actiian de
manera coordinada (Olaya,
2018).

Tomado del informe presentado por el Instituto Nacional de Cancer (2015)
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Marco conceptual

Atencion domiciliaria: Se la define como la asistencia que se ofrece a los pacientes en
su domicilio que en ocasiones se origina por el estado de la persona o su dificultad para
conseguir movilizarse. (SACYL, 2020)

Atencion integral de salud: Enmarca la priorizacion de acciones con la finalidad de
proporcionar el cuidado adecuado de tal modo que se disminuya los riesgos y dafios de
las personas del paciente. (Fajardo & Montalvo, 2019)

Cuidados de enfermeria: Estos cuidados estan orientados a otorgar una atencion
oportuna donde se asegure el correcto aplicativo de los tratamientos de tipo médico que
permita atender eficazmente a los pacientes oncoldgicos que contribuyan a mantenerlos
estables y apalear el dolor que es provocado durante las quimioterapias. (Balderas,

2015)

Cuidados paliativos: Es la atencién integral y especifica que brindan los profesionales
de enfermeria el cual tiene la principal premisa de mejorar la calidad de vida del
paciente por los diferentes tratamientos que se realizan donde también se brinda apoyo
mental, emocional y espiritual que también es transmitidos a los familiares. (AECC,
2007)

Emergencia oncoldgica: Son aquellos casos en los que se requiere de un accionar
inmediato dado que el paciente con cancer se encuentra en grave riesgo de muerte y

pude implicar un serio deterioro fisico del individuo. (Blanco & Gonzalez, 2019)
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Enfermero (a) especializado: Profesional titulado en la carrera de enfermeria y tiene la
capacidad de atender situaciones en cuidados intensivos, administracion de servicios en
todas sus aristas, accidentes, entre otros. (INEC, 2020)

Enfermero (a) oncdlogo (a): Es el profesional especializado en todos los ambitos
tedricos y cientificos el cual tiene la capacidad de brindar una valoracion, tratamiento y
diagnostico adecuado a los pacientes que padecen cancer. (SEEO, 2020)

Modelo de atencidn integral de salud domiciliaria: Se los conoce como las estructuras
de servicio que permiten brindar una atencién de calidad de tal modo que no se afecte el
bienestar de los pacientes y los familiares. (Sornoza, 2018)

Prevencion primaria: Enmarca el logro de disminuir el riesgo de los pacientes en
situaciones comunes que se asocian con el cancer, se tiene conocimiento que de 10 casos
de riesgo se pueden evitar 7 casos con acciones preventivas.

Tratamiento sistematico para pacientes con cancer: Es el que permite reducir la

enfermedad en el grado de metéstasis y permite que se faciliten los tratamientos locales.
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Capitulo 11

Marco referencial

En el capitulo denominado “Marco referencial” se presenta un amplio analisis de como
se dan los servicios de enfermeria a domicilio para pacientes oncoldgicos detallando la
descripcion tanto a nivel nacional como internacional presentando informacion de Argentina,

Colombia y Chile.

En el Ecuador, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) es la principal
institucién encarga de brindar un servicio con calidad integral orientado al cuidado exclusivo
para pacientes oncoldgicos cuya sede matriz esta en la ciudad de Guayaquil, cuenta con
personal altamente capacitado con conocimientos no solo nacionales sino también del

extranjero.

Se conoce dentro de los Gltimos reportes de SOLCA (2020) sefiala que el cancer es
catalogado como el sexto motivo de muerte en el Ecuador llegando a tener un 24% de tasa de
morbilidad, la institucidon cuenta con varios centros de deteccidn temprana de cancer para

aquellas personas que son de recursos econémicos bajos.

Sin embargo, hay una realidad latente que ocasiona que los pacientes no puedan ir a las
citas que en muchos casos son diarias, entre estas estas el no contar con movilizacion, estado
critico del paciente, no cuentan con apoyo de los familiares, complicaciones en el trabajo por
solicitar permisos seguidos, las restricciones por la pandemia donde trastocé la realidad del
pais en todos los aspecto. Bajo este contexto, muchas de los médicos y enfermeras brindan sus

servicios a domicilio para brindar un cuidado paliativo aquellos pacientes que lo requieran.
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Actualmente, no se cuenta con datos estadisticos de aquellas profesionales que brindan
sus servicios a domicilio dado que no existen empresas constituidas lo realizan de forma
empirica administrativamente sin llevar un control de su gestion o constitucion de la empresa

como tal.

Servicios de enfermeria a domicilio para pacientes oncoldgicos a nivel nacional

De los datos obtenidos se pudo observar que la mayoria de proyectos orientados al
beneficios oncoldgicos se encuentran en la ciudad de Quito; y, uno de los més reconocidos es
el estudio realizado por Loachamin & Medranda (2018) denominado  “Estudio de la
atencion médica a domicilio en el Hospital Carlos Marin de la ciudad de Quito” donde se
pudo conocer que de los 45 usuarios evaluados el 86.7% considera que las visitas médicas se
han cumplido con efectividad y el 13.3% restante no se efectuaron por diferentes causas entre
estas consta que el paciente tuvo que ser hospitalizado, el familiar o persona encarga del

cuidado no estaba en casa.

Asi mismo se evidencio que la atencion que brindan los profesionales es muy
satisfactoria teniendo un resultado de 75.6% Yy bajo el criterio de los pacientes y familiares que
reciben el servicio considera en un 86% que cuenta con insumos Yy equipos tecnolégicos
necesarios para los tratamientos que se realizan en el domicilio indicado. Por otro lado, bajo
pruebas estadisticas se confirma la capacidad funciona y la mejoria de los pacientes atendidos
en un 9.5%. Por otro lado, se pudo conocer la investigacion de la Dra. Alexandra Loor la cual
propone la creacidn de un centro de servicios oncoldgicos que sea un anexo al IESS (Instituto
de Seguridad Social), donde se evidencia las deficiencias del sistema y los beneficios que se

otorgarian bajo un correcto diagnostico oncoldgico, asi como también la gran cantidad de
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pacientes que requieren atencion el cual fue el sustento para la idea de proyecto. El trabajo
investigativo mostro resultados positivos para su implementacion donde contando con un

retorno de inversion aproximado de $69030.00 y un TIR positivo de 45%. (Farifio, 2018).

Segun, Paredes (2017) orienta esfuerzos en la creacion de “Centro Oncoldgico
Integral Mamario” en la ciudad de Quito el cual surge de la necesidad de contar con un centro
especializado para cancer de mamas donde la propuesta brinda un enfoque no solo en
tratamientos médicos de alto nivel sino también terapias de rehabilitacién emocional y
espiritual que permita mejorar la calidad de vida de las mujeres que padecen esta terrible

enfermedad. (Olaya, 2018).

Dentro de los resultados se pudo evidenciar el alto impacto que generaria en beneficios
de las pacientes ya que contaria con una estructura moderna que ofrece una serie de beneficios
tales como: sala de yoga, pilates, peluqueria, cafeteria terapias cognitivas, terapias de
acompafiamiento, zona de enfermeria, zona de atencion emergente, radioterapia,
quimioterapia, asi como también espacio para talleres de cocina, arte, aguaterapia, arte floral,

entre otros.

Ademas se analizo varios estudios de factibilidad a nivel nacional, como el que realizo la
autora Castillo (2021) donde plantea la elaboracion de un “Plan de negocio para la creacion
de una empresa de servicios de salud a domicilio en la provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas”, para este estudio utilizé una metodologia de participacion activa como lo es la
investigacion cualitativa y cuantitativa, la informacion fue obtenida mediante la aplicacion de

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, obteniendo resultados muy favorecedores
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para la creacion de dicha empresa con un VAN positivo por $922.406,08 y un TIR de 153%,

con estos antecedentes es aceptable la realizacion del proyecto antes mencionado.

Servicios de enfermeria a domicilio para pacientes oncoldgicos a nivel internacional

Atencidn de enfermeria oncoldgica a domicilio en Argentina

Argentina, en temas oncoldgicos cuenta con el Instituto Nacional de Cancer, se tiene
conocimiento que a finales del 2018 se diagnosticaron cerca de 105.000 casos nuevos y que

los tipos de cancer con mayor porcentaje son el de préstata, pulmén, mama y colorrectal.

Vista la necesidad de los pacientes oncoldgicos y que por diferentes causas tales como:
no poder movilizarse, pandemia, no contar con un familiar que los apoye, a los pacientes
oncoldgicos en argentina se brinda asistencia médica a domicilio. Una de las empresas
reconocida es “TOPDOCTOR?” la cual otorga una serie de beneficios a en las direcciones de
los pacientes la cual brinda los siguientes servicios: Tratamientos del dolor oncologico, ayuda
con tratamientos por sintomas de efectos secundarios post quimioterapia y apoyo psicolégico
dado que los pacientes y familiares requieren de un acompafiamiento emocional que cambie la

mentalidad del paciente para que aprenda a vivir con el cancer. (TOPDOCTOR, 2022).

En la ciudad de Mendoza — Argentina se cuenta con un “Hospital Domiciliario” el cual
orienta sus esfuerzos a la atencion domiciliaria para pacientes oncol6gicos que sean adultos
mayores con un rango de edad mayor a 60 afios, cuya idea surge por la necesidad de ayudar a
aquellas personas estan incapacitados de dirigirse a una casa de salud. Este hospital cuenta con

el apoyo de la “Fundacion Oncolégica de Mendoza” y brinda una gama alta de servicios los
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cuales inician con el diagnostico donde se determinan si hay tumores, traumatismos, entre

otras.

Asi mismo el Hospital Domiciliario (2022) cuenta con un servicio completo donde se
otorga apoyo a los familiares, estudios clinicos que permiten realizar todo tipo de estudio de
laboratorios, interconsultas, contando ademas con un equipamiento técnico de ultima
tecnologia al servicio de los pacientes oncoldgicos que son adultos mayores. Cabe indicar que
los profesionales de la salud cuentan con la capacidad de brindar atencién médica a pacientes

cronicos, cuidados paliativos y el sequimiento via telefonica que es 24/7.

Otro de los centros reconocidos en Argentina es el Hospital Universitario Austral
(2022), el cual brinda hace 30 afios atencion médica domiciliaria exclusivamente a pacientes
oncoldgicos fue creada con la idea de ofrecer un apoyo adicional que genere seguridad tanto
en los pacientes como familiares. Esta ubicada en Pilar provincia de Buenos Aires contando
con una infraestructura moderna con un disefio inteligente especialmente pensando para los
pacientes, cuenta con cinco acreditaciones a nivel internacional que entre las principales
constan “Joint Comission International”, “Laboratorio Clinico acreditado por el Organismo
Argentino de Acreditacion”y “Mejor Hospital Internacional de la Argentina 2016

(International Healthcare Commission”

Su destacada gestion se ve reflejada en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos
y su mejoria por los diferentes cuidados paliativos que se ofrecen de manera oportuna, la
institucidn esta orientada a la busqueda de brindar las mejores opciones para el correcto

cuidado de las personas que padecen cancer.
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Atencién de enfermeria oncoldgica a domicilio en Colombia

Colombia, es uno de los paises de Latinoamérica que cuenta con varias empresas que

brindan servicios de enfermeria oncoldgica a domicilio las cuales son reconocidas a nivel

nacional dentro de las principales tenemos las siguientes:

ENFERCOL.: Empresa que esta orientada a brindar servicio de enfermeria y
terapias a domicilio cuya principal premisa es otorgar un apoyo no tan solo clinico
sino humano al paciente y los familiares que luchan para lograr una mejor calidad
de vida para aquellas personas que padecen cancer. Cuentan con el servicio de
diferentes terapias fisicas que son utilizadas dependiendo de la fase del paciente,
Gestidn EPS, terapias respiratorias y todo tipo de tratamiento oncoldgico.

(ENFERCOL, 2021)

ENFERMEROS DE TU MANO: Creada en Medellin — Colombia en el 2015
cuyo proposito de brindar una atencién profesional a domicilio a los pacientes que
por diversas circunstancias no pueden acudir a recibir las terapias oncologicas,
cuentan con el equipamiento necesario para para atender situaciones emergentes y
de vulnerabilidad de tal modo que se otorgue una atencién integral. (Enfermeros de

tu mano, 2022)

Por otro lado, se muestra la idea de proyecto desarrollada por los autores Alvarez &

Fajardo (2019) el cual se denomina "Disefio para la prestacion de servicios de enfermeria

domiciliaria por medio de una aplicacion movil en Excellentiam Soluciones Empresariales

S.A.S", proyecto realizado y disefiado para la ciudad de Bogota con la cual pretende prestar

servicios de profesionales de enfermeria, en donde los clientes puedan solicitar la atencion
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por medio de una aplicacion movil como medio de comunicacion, luego de su ejecucion el
71% de los encuestados manifiestan que es importante la Oportunidad de la atencion y la
Experiencia del profesional en enfermeria, se llego a la conclusion que este mercado esta
desatendido y su implementacion representaria una utilidad neta aproximada de 98.001.650

pesos colombianos, TIR de 48% y un VAN positivo de 202.599.179 pesos.

Atencion de enfermeria oncoldgica a domicilio en Chile

Con base al trabajo investigativo realizado por parte de Jiménez (2014) denominado
“Senior Home Care: Cuidado personalizado a domicilio para adultos mayores” y que su
ubicacidn seria en Santiago de Chile la principal premisa es brindar atencion a domicilio
exclusivamente a adultos mayores otorgandole los cuidados médicos necesarios para mejora la
calidad de vida del paciente. El proyecto muestra resultados favorables tanto para los pacientes
como para los familiares, dado a todas las complicaciones de traslado de los adultos mayores,
por otra parte, la empresa tiene la posibilidad de brindar ayuda médica a las diferentes

comunas de los alrededores de Santiago.

Por otro lado, se conocio que la inversion para implementar el proyecto es de
aproximadamente 55. 900 pesos chilenos teniendo un TIR DE 45% y un VAN positivo de
alrededor de 10.500 pesos lo cual evidencia la viabilidad de su creacion y el efecto

multiplicador que se genera al cubrir la atencion de salud a los adultos mayores.



Analisis situacional de macro entorno

Se presenta a continuacion, el anélisis de macro entorno de los centros de Cuidados

deEnfermeria enfrentara:

Economico

*Al segundo trimestre del afio 2021, la economia nacional crecié en 8,4%
respecto al mismo periodo del 2020. Estas cifras reflejan una recuperacién de las
actividades econdmicas y productivas en el Ecuador. Los resultados de las
Cuentas Nacionales trimestrales muestran que, al segundo trimestre del afo
2021, la economia nacional creci6 en 8,4% respecto al mismo periodo de 2020.
El Comercio (al por mayor y menor) registrdé una variacion positiva de 1.5%,
desempeiio relacionado con el comportamiento positivo de las demas
actividades econémicas. (Banco Central del Ecuador, 2021)

*La Ciudad de Guayaquil a pesar complicaciones provocadas por la pandemia, la
actividad econdémica como son las exportaciones, movimiento en los puertos, el
transporte y servicio ha continuado, los emprendimientos han aumentado debido
a la exoneracion de las tasas de habilitacion y rehabilitacién a los negocios y
rebaja del 50% de todo impuesto municipal a las nuevas inversiones. Segin
cifras del INEC para el 3er trimestre del afio 2021 la tasa de subempleo en el
Ecuador es de 19.4 y la de desempleo en 4,3. En un pais cuya economia crece
hay oportunidades de empezar nuevos negocios, se considera que la situacion
econdmica actual de nuestro pais no afectara la factibilidad de este proyecto.

-

*En el ano 2008 Ecuador reconoce en su constitucion el derecho a la salud a
traves de formulacion de politicas. planes y programas orientados a brindar
acceso a servicios de promociony atencién integral bajo los principios de
equidad. universalidad. solidaridad, calidad. eficiencia. eficacia y bioética. El
mandato constitucional vio la necesidad de construir un modelo de atencién
integral de salud (MAIS) enfocado en las personas. sus familias. sus
comunidades y sus necesidades de salud. con una perspectiva de promocion.
prevencidn. recuperacion y rehabilitacion.

*En el ano 2008 Ecuador reconoce en su constitucion el derecho a la salud a
través de formulacion de politicas. planes y programas orientados a brindar
acceso a servicios de promocion y atencion integral bajo los principios de
equidad. universalidad. solidaridad. calidad. eficiencia. eficacia y bioética. El
mandato constitucional vio la necesidad de construir un modelo de atencién
integral de salud (MAIS) enfocado en las personas. sus familias. sus
comunidades y sus necesidades de salud. con una perspectiva de promocion.
prevencion. recuperacion y rehabilitacion.

Figura 4. Factor econémico y Salud

Fuente: Tomado de Ayuso & Rodriguez (2018)
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*La politica puede afectar el factor econdémico, cambiando el ambiente de
inversion, ocasionando un aumento de inflacién, pero si existe un régimen
que ofrece transformar al Ecuador en un pais de oportunidades en materia
social. economica, productiva y de seguridad. asi como de mantener el
compromiso de desarrollar reformas que favorezcan la inversion para
generar mayor prosperidad. esto no sucedera.

*El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, constituye la hoja de ruta
técnica y politica que el actual Gobiemo debera seguir para cumplir los 12
objetivos nacionales que se ha planteado. este cuenta con una estrategia
territorial de desarrollo, que proyecta la guia para la regulacion economica
y la inversion de los recursos publicos nacionales. Se tiene prioridad en la
inversion piblica a través de proyectos que vayan de la mano tanto del
sector publico como privado, con ¢l fin de mejorar la produccion, el
empleo, recuperar la confianza y valorizar las empresas puiblicas, y a la vez
ncentivar a la mversion privada. mediante el mecanismo de las alianzas
pliblico privadas. El codigo tiene una vision de largo plazo para
transformar la matriz productiva. incentiva y regula todas las formas de
inversion en actividades productivas y de servicio, impulsando asila
conformacion de las alianzas publico privadas. (Game, 2021)

Ambiental

*La ciudad de Guayaquil tiene caracteristicas muy particulares:
encontrase en la region costa. a la cuenca del rio Guayas. ser el eje de
desarrollo econodmico del pais. ser la ciudad de mayor captacién de
migracion rural del Ecuador. entre otras constituyen factores a tomar en
cuenta a la hora de sefialar el diagnostico de salud ambiental de la urbe
portefia. El mayor asentamiento humano del Ecuador se encuentra en la
ciudad de Guayaquil, es el mayor centro de migracion del pais, por este
motivo, se presenta un desorden urbanistico, deficiente prestacion
sanitaria, insuficiente prestacion de servicios de agua potable y
alcantarillado. Dentro de este contexto. la situacion de la salud
ambiental en la ciudad pasa por la mision que tiene el municipio de la
urbe en este sentido “Promovery asegurar la gestion ambiental integral
dentro del Ambito competente. priorizando la conservacion de los
recursos naturales del canton, el desarrollo de una conciencia ambiental
cindadana y manteniendo el espiritu de servicio”(Crespo & Gomez.
2018)

Figura 5. Factor politico y Ambiental

Fuente: Tomado de Ayuso & Rodriguez (2018)
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Marco legal

En este apartado se presenta el marco legal y normativo que guarda relacion a la
atencion médica de calidad y cuidados para pacientes oncologicos. A continuacion, se detalla

los principales articulos que garantizan una atencion digna para los ecuatorianos:

Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en la Seccidn tercera de las formas de

trabajo y su retribucion

Art. 325 estable que el Estado: “Garantizara el derecho al trabajo. Se reconocen todas
las modalidades de trabajo, en relacion de dependencia o autbnomas, con inclusion de
labores de auto sustento y cuidado humano; y como actores sociales productivos, a todos
los trabajadores” en concordancias con la codificacion del codigo del trabajo, (Arts. 2,

273).

Por otro lado, dentro la Constitucion promulga la inclusion y equidad en la atencién tal

como lo sefiala el Art. 359:

Art. 359, indica que el sistema nacional de salud: “Comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social”.

Mientras que el Art. 361 y 362 plantean que sera el estado que ejercera la rectoria del

sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
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nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con

la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Lo cual permite establecer que el Gobierno del Ecuador es el responsable de que se
garantice una atencion de calidad con los debidos cuidados a los ciudadanos pertenecientes
al pais y que realiza un trabajo en conjunto apoyado por el Ministerio de Salud Pablica el
cual debe proponer mejoras sustanciales con planes de accién que permitan otorgar una

calidad integral de salud.

Registro Oficial N° 625 — “Tratamiento de las enfermedades raras o huérfanas

y catastroficas”

El Registro Oficinal fue publicado y aprobado el 24 de enero del 2012 el cual cumple
el principal propdsito de que el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador asuma la
responsabilidad de todos los programas relacionados a enfermedades catastréficas incluyendo
casos de cancer, de tal modo que se cree una red solidaria de apoyo emergente tanto a los

pacientes con enfermedades graves de todo tipo y los familiares.

Dicho registro oficial es avalado por el Acuerdo Ministerial N° 00001829 donde emite
criterios técnicos de incluir en los programas de salud las enfermedades catastréficas para que
puedan ser atendidos de manera progresiva. Cabe indicar, que dentro de las condiciones de
catastroficas en casos especificos de pacientes con cancer cuentan con una cobertura

internacional la cual permite atender lo siguiente:

e Malformaciones congénitas
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e Todo tipo de cancer incluyendo situaciones pacientes criticos
e Secuelas de quimioterapias
e Trasplantes de 6rganos

e Insuficiencia Renal

En este contexto, el MSP tiene la responsabilidad de organizar procedimientos
institucionales a nivel pais de tal modo que se pueda garantizar la continuidad de la atencion
integral de los pacientes que se encuentren en situaciones catastréficas incluyendo el

padecimiento de cancer. (MSP, 2013)

Acuerdo Ministerial N° 0059-2017- "'Estrategia Nacional para la

Atencion Integral del Cancer en el Ecuador™

El Acuerdo Ministerial N° 0059-2017 fue aprobado por el Gobierno de aquella época
el 09 de mayo del 2017 el cual solicita el estricto cumplimiento al documento denominado
"Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Cancer en el Ecuador™ cuya aplicabilidad

es obligatoria en todo el sistema de salud a nivel nacional.

El cumplimiento de las estrategias se fundamenta con respecto al alto indice de
crecimiento de personas con cancer y vista la necesidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer se amplian los servicios de prevencion con la idea de que disminuya el

indice de morbilidad de las personas enfermas con patologias oncolégicas.

La estrategia incluye diferentes aristas que permiten mejorar los indices de morbilidad.
Por consiguiente, el plan cuenta con una serie de acciones para cumplir los protocolos de

deteccion oportuna de cancer, monitorear a los pacientes de manera oportuna, tratamientos
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Especificos de acuerdo al tipo de cancer y su etapa (primer, segundo y tercer nivel)
presentarinformes permanentes de los pacientes y su reaccion ante el tratamiento
establecido, entre otras acciones que permiten una mejor atencion de los pacientes

oncologicos. (Ministerio deSalud, 2017)

Acuerdo N° 00126-2020- Recomendaciones para el manejo de pacientes

oncolodgicos durante la pandemia por SARS-COV-2/COVID-19

El Ministerio de Salud en el afio 2019 por la critica situacion que experimenta el pais
debido a la propagacion de COVID -19 mediante acuerdo se presenta una serie de
recomendaciones que se deben cumplir con caracter obligatorio a los pacientes que padecen
cancer, el documento cuenta con una serie de lineamientos que son de manejo a nivel

internacional con el compromiso de cuidar el sistema inmunolégico de pacientes oncolégicos.

Dentro de los temas prioritarios se normaron los siguientes puntos:

Medidas preventivas para evitar el contagio de COVID- 19 a pacientes con

cancer.
e Manejo de pacientes con sospechas de contagio
e Lineamiento de pacientes no contagiados durante la pandemia
e Procedimiento para radioterapia durante la pandemia.

e Tratamiento médico y farmacologico a pacientes contagios con COVID-19 y

siguen procedimientos oncoldgicos.
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Acuerdo No 00000079 — “Normativa sanitaria para la emision del permiso de
funcionamiento de los establecimientos de salud publicos y privados del

sistema nacional de salud y servicios de atencién domiciliaria de salud”

El Ministerio de Salud Publica (2016) resuelve mediante acuerdo la normativ a seguir en
cuanto a requisitos, condiciones, documentos y permisos de funcionamiento para los
“Servicios de atencion domiciliara de Salud” 10s cuales deben ser cumplidos a cabalidad en

todo el Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Dentro de la normativa sefiala que la prioridad es contar con profesionales de salud
habilitados en el ejercicio médico y que esta orientado a brindar un apoyo directo a los
pacientes de tal modo que se otorgue seguridad y calidad de la atencion de médica. Por otro

lado en el Capitulo 1 describir las responsabilidades técnicas que en el Art. 3 describe:

Art. 3.- “Los establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional
de Salud, servicios de atencién domiciliaria de salud y empresas de salud y
medicina prepagada, contaran para su funcionamiento con la responsabilidad
técnica de un profesional de la salud, con titulo registrado conforme lo determina
la Ley Organica de Salud vigente, quien respondera por el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en la mencionada Ley y demas normativa sanitaria

sobre la materia”

Adicional a esto en los demas capitulos de la normativa sefiala el estricto
cumplimiento de los permisos de funcionamiento establecidos en el Art. 8 y 9; requisitos y
procedimientos para obtener los permisos, la clasificacion de los establecimientos; el control

que deben seguir de vigilancia sanitaria.



Ley Organica de Salud

El Sistema Nacional de Salud cuenta con un sin nimero de reglamentos leyes y
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normativas a cumplir y dentro de esta consta la Ley Organica de Salud, dentro de los articulos

que sustentan el presente trabajo de titulacion se tienen los detallados en la

Tabla 4

Ley Organica de Salud

ARTICULO

DETALLE

Art. 6

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:3.
Disefar e implementar programas de atencidn integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y
de acuerdo con sus condiciones particulares.

Art. 10

Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencion
integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a
los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta
Ley

Art. 69

La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, crénico — degenerativas, congénitas,
hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizar4 mediante la accion coordinada
de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de
la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e
impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social
de las personas afectadas y cuidados paliativos.

Tomado de la normativa vigente del Ministerio de Salud Publica (2015)
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Capitulo 111

Metodologia y Resultados

El capitulo denominado “Metodologia y Resultados” mostrara un amplio analisis del
enfoque para recabar informacion que permita sustentar la viabilidad del proyecto con
respecto a la percepcion de los pacientes y familiares que sufren los efectos del cancer. Asi
mismo, se determinaré la poblacién objetivo para posterior realizar el célculo de la muestra

que servira para obtener datos que sustenten de manera real la propuesta del presente proyecto.

Enfoque de la investigacion

Considerando las caracteristicas de la investigacion, fue estrictamente de tipo cuantitativo
ya que se realizé un andlisis del mercado objetivo que en este caso especifico fueron los
pacientes oncoldgicos la cual se centrd su estudio en conocer si los mismos estuvieron

dispuestos a recibir atencion de enfermeria especializada en sus domicilios.

Para realizar el estudio fue necesario aplicar herramientas que permitieron recabar
informacion de tal modo que luego de su tabulacidn permitid establecer la factibilidad del

presente trabajo.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se utilizo fue deductivo y no experimental ya que este
enmarca la posibilidad de conocer la realidad del segmento de estudio donde se puedan
establecer conclusiones obtenidas de los resultados obtenidos de las tabulaciones

(QuestionPro, 2022). Por otra parte, se escogio el tipo “no experimental” dado que permite
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gue no se presenten investigaciones sesgadas sin que se manipulen las variables de tal modo

que se muestre resultados verdades con relacion a la opinion de los pacientes oncologicos.

El proyecto de titulacion tiene la principal premisa de conocer si es factible la
creacion de un Centro de Cuidados de Enfermeria a domicilio especializado en pacientes
oncoldgicos en la Ciudad de Guayaquil, por lo que se considera de gran relevancia aplicar este

tipo de investigacion dado que sustentard la percepcion de los pacientes.

Alcance de Investigacion

El proyecto tuvo como alcance determinar la factibilidad de la creacion de un Centro de
Cuidados de Enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncoldgicos en la Ciudad de
Guayaquil por lo que fue imprescindible conocer su percepcidn, capacidad de pago, tipo de
patologia que sufre, si cuentan con el apoyo de familiares. Por tanto, el estudio de mercado
permiti6 evidenciar la realidad que viven los pacientes oncoldgicos y de acuerdo con los
resultados tomar medidas correctivas que apunten a satisfacer las necesidades de salud que

requieren las personas que padecen cancer y sus familiares.

Adicional a esto, se presentara diferentes estudios tanto técnicos, administrativos y
financieros que seran de gran valor para determinar la viabilidad del proyecto y si es rentable

su aplicacion.
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Poblacion y muestra

Poblacion

Segun, Zita (2021) senala que la poblacion representa el “conjunto o totalidad de
elementos sobre los que se investiga o hacen estudios” (Lopez, 2004). Bajo esta premisa la
poblacion correspondera al nimero total de pacientes oncoldgicos que se registran en SOLCA-

Guayaquil.

Por tanto, con el dltimo informe de gestion presentado con corte del 2021 presenta un
crecimiento de los pacientes en un 4% Yy que de los 16 401 pacientes el 57% tienen su
residencia domiciliaria en la ciudad de Guayaquil y que sean mayores de edad. Para este caso
especifico se excluye a los pacientes pediatricos dado que el proyecto esté orientado a
personas adultas los cuales de acuerdo a los resultados de SOLCA representan un total de 9

348 personas que conformarian la poblacion total para analisis.

Muestra

Una vez obtenida la poblacién total a la que sera objeto de estudio se procede a encontrar
la muestra la cual de acuerdo con lo que sefiala Arevalo (2018) como definicion “Es una parte
0 subconjunto de elementos que se seleccionan previamente de una poblacion para realizar un

estudio”.

Por tanto, para la determinacién de la muestra se utilizara la siguiente ecuacion:

B Z%2x g2 xu
~[e2tu— DI+ (Z%Z* 02
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Donde para su aplicativo se utilizaran los datos que detalla la Tabla 5:

Tabla 5

Datos para aplicacion de muestra
Detalle Valores
N Tamafio de la poblacion 9348
Z Nivel de Confianza del 95% (1.96) *2
p Probabilidad de que ocurra 0.5
q Probabilidad de que no ocurra 0.5
e Margen de error 0.05

Con los datos establecidos en la Tabla 5 se obtiene el desglose de la ecuacion presentando el

siguiente resultado:

1.962 * 0.52 « 9348

" = 10.052(9348 — )] + (1.962 = 0.5

3.842 % 0.25 % 9348

" = 10.0025  (9347)] + (3.842 = 0.25)

_ 8978.754
© 24328

n =369
Finalmente, se obtiene una muestra representativa de 369 pacientes que seran
encuestados de forma aleatoria y que serviran de base para obtener informacion real que

sustentara el presente trabajo de titulacion.
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Instrumento de Recoleccion de Datos

Considerando el tipo de investigacion y el enfoque de estudio se utilizara la siguiente
herramienta:
e Encuesta: Segun, Westreicher (2019) sefiala que “es un instrumento para
recoger informacion cualitativa y/o cuantitativa de una poblacion estadistica.
Para ello, se elabora un cuestionario, cuyos datos obtenidos sera procesados

con métodos estadisticos”.

Por consiguiente, y teniendo como base la necesidad de obtener informacion puntual
se elaborara un cuestionario el cual consta en el Apéndice 1y cuenta con 10 preguntas las
cuales incluiran respuestas abiertas y cerradas de tal modo que se conozca a profundidad, la
edad, género, tipo de cancer, si cuenta con apoyo familiar y lo mas relevante si estarian

dispuesto a pagar por un servicio de enfermeria a domicilio.

Un punto importante por considerar en este estudio es que el cuestionario se realizara

con preguntas cortas y especificas considerando el estado de los pacientes oncoldgicos.
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Resultados de la encuesta

Tabulacion de datos

Edad

m30-40ANOS ®41-50ANOS ®51-60 ANOS 61 EN ADELANTE

Figura 6. Rango de edad de los pacientes

Se observa que de los 369 pacientes encuestados el 35% tienen un rango de edad de
aproximadamente 30 a 40 afios, el 47% tienen de 41 a 50 afios, y el 18% entre 51 a 60 afos.

Lo que evidencia un grupo de personas homogéneo cuya variacion en edad no estan distante.

Genero

= HOMBRE
B MUJER

Figura 7. Género de los pacientes
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Se observa en la Figura 7 que dentro de los pacientes con cancer predomina los
hombres con un 53% y las mujeres con un 47% lo que quiere decir que la afectacion por

patologias oncoldgicas es indistinta al género.

Tipo de cancer

E MAMA
m LINFOMAS

= LEUCEMIA
ESTOMAGO

= PIEL

B GLANDULAS TIROIDES

W PROSTATAS

= OTRO

2%

Figura 8. Tipo de cancer que padece

Se observa que lamentablemente el padecimiento de cancer puede generarse a
cualquier parte del cuerpo y el que tiene mayor predominio es el de mamas con un 30%,
seguido de un 25% la prostata, el 14% linfomas, 10% glandulas tiroides, 8% leucemia, 6%

piel, 2% estomago.

Esto enmarca una realidad latente que cuya enfermedad no distingue sexo, edad, raza,
ni posicion econdmica y se conoce que si no se detecta a tiempo puede tener serias

repercusiones en los pacientes.



Tipo de tratamiento

Figura 9. Tipo de tratamiento que realiza

B Quimioterapia

M Transplante

H Cuidados Paliativos

i Tratamiento sistémico
B Tratamiento bioldgico

H OTRO
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En la figura 9 se muestra que los pacientes tienen diferentes tipos de tratamientos, los

cuales se encuentran segregados de la siguiente manera:

30 % Quimioterapia

8% Trasplante

25% Cuidados Paliativos
10% Tratamiento sistémico
20% Tratamiento biologico

7% OTRO
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NuUmero de tratamiento

B 1A 2VECES POR SEMANA
= 3 A 4 VECES POR SEMANA
= 5 EN ADELANTE

Figura 10. Namero de tratamientos que realiza en la semana

De los 369 pacientes en un 47% deben realizarse tratamiento de 3 a 4 veces por semana, el

35% de 1 a 2 veces por semana y un 18% tienen que realizar procedimientos diarios.

Apoyo familiar

g ENO

Figura 11. Apoyo familiar

Del 100% de pacientes encuestados el 93% cuenta con apoyo de sus familiares
cercanos los cuales los acompafian en sus tratamientos y citas médicas, asi mismo el 7% no

cuentan con apoyo de nadie lo cual implica que lleven su tratamiento solos.



Siempre cuenta con apoyo
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Figura 12. Siempre cuenta con apoyo familiar

Ahora bien, en la Figura 12 se muestra que solo el 85% puede contar con apoyo
constante de sus familiares, cabe sefialar que muchas de las personas también tienen
actividades diarias que resolver o cumplir con sus trabajos, lo que impide brindar un apoyo
continuo, el otro 15% si cuenta con apoyo constante dado que se dedican exclusivamente al
cuidado del paciente 24/7.

Movilizacion

u S|

ENO

Figura 13. Movilizacion

De los 369 encuestados el 49% cuenta con movilizacién propia o capacidad el resto

contrata servicios ya sea de taxi o transporte publico para dirigirse a SOLCA.
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Motivos de no poder movilizarse

1% 1%

B Miedo a contagio COVID

E No cuenta con apoyo familiar

 Permiso de trabajo
Imposibilitado fisicamente

H Factor econdmico

® OTRO

Figura 14. Motivos de no poder movilizarse

Dentro de los principales motivos por los cuales los pacientes no pueden movilizarse a
su tratamiento tenemos que la principal causa es que estan imposibilitados fisicamente en un
42%, seguido de un 29% no cuentan con el apoyo familiar, 20% miedo por contagio del

COVID, 7% permiso en el trabajo.

Le gustaria servicio a domicilio

2%

LN

ENO

Figura 15. Servicio a domicilio
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Del 100% de pacientes encuestados el 98% estaria dispuesto a contratar el servicio a
domicilio considerando que hay momentos en que fisicamente no siempre se encuentran en

condiciones de hacerlo, el otro 2% prefiere mantener su tratamiento habitual en SOLCA.

Dispuesto a pagar

B 50 A 80 DOLARES
B 90 A 120 DOLARES
130 A 160 DOLARES
170 DOLARES EN ADELANTE

Figura 16. Dispuesto a pagar por el servicio

Finalmente, se pudo corroborar que de los 369 encuestados el 39% estaria dispuesto a
pagar en un rango de 130 a 160 dolares, el 27% entre 90 a 120 dolares, 18% entre 50 a 80

ddlares y el 16% no tendrian reparo en cancelar de 170 ddlares en adelante.

Andlisis de los datos tabulados

Luego de recabado los datos se pudo evidenciar que el rango de edad de pacientes con

cancer es entre 41 a 50 afios los cuales estan representados en un 47%. Por otro lado, se
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observa que la variacion de casos por género no es muy amplia dado que el 53% son hombresy
el 47% son mujeres. Asi mismo se muestra que los pacientes padecen de diferentes tipos de
cancer los cuales afectan a distintas partes de cuerpo entre estas son: de mamas con un 30%,
seguido de un 25% la proéstata, el 14% linfomas, 10% glandulas tiroides, 8% leucemia, 6%
piel, 2% estdmago; y, que de acuerdo con su patologia requieren de diferentes tratamientos
tales como: 30 % Quimioterapia, 8% Trasplante, 25% Cuidados Paliativos, 10% Tratamiento
sistémico, 20% Tratamiento bioldgico. En este contexto y por el tratamiento y nivel de cancer
gue muestran los pacientes deben realizarse tratamientos continuos y que en un 47% deben

realizar de 3 a 4 veces por semana.

Se pudo evidenciar ademas que el 93% de los pacientes cuenta con apoyo de sus
familiares; sin embargo, solo el 85% de estos cuentan con apoyo constante tanto para los
tratamientos como citas médicas. Se determind que, si cuentan con movilizacioén, pero un 51%
no siempre puede dirigirse a SOLCA debido a que estan imposibilitados, fisicamente, otros
tienen un miedo latente por contagiarse de COVID o lamentablemente el familiar no puede
brindarles el acompafiamiento continuo. Vista la realidad en la que se encuentran los pacientes
que padecen cancer se pudo conocer que en un 98% si estarian dispuestos a pagar por recibir
un servicio de enfermeria especializado y en un 39% estarian dispuestos a pagar entre 130 a

160 délares.
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Capitulo IV

Propuesta

En este capitulo se sustentara la propuesta mediante el analisis de cuatro enfoques que
son el técnico, administrativo, comercial y financiero que permitira sustentar la factibilidad
para la creacion de un “Centro de Cuidados de Enfermeria a domicilio especializado en

pacientes oncolégicos en la Ciudad de Guayaquil”

Estudio técnico

Considerando las caracteristicas del proyecto el cual brindara servicios de enfermeria a
domicilio a continuacién se presenta el lugar de ubicacion y distribucion de espacio de la
oficina principal.

Ubicacioén

La oficina del centro de cuidados de enfermeria a domicilio estara ubicada en el Barrio
Orellana Luis Vernaza 205 entre Esmeraldas y José Mascote perteneciente a la ciudad de
Guayaquil, el cual es un bien inmueble de propiedad del socio principal del proyecto
representando un beneficio sustancial dado que no se incurriran en gastos relacionados a
alquiler. La seleccion de la ubicacidn se establece por los siguientes factores de micro

localizacion:
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Instalaciones fisicas: La oficina cuenta con espacio suficiente para ubicar

1.
estaciones de escritorio, bafio, y bodega para el correcto almacenamiento de los

insumos que se requeriran a diario para brindar atencion a domicilio.
2. Servicios basicos: El lugar cuenta con acceso a los principales servicios

basicos tales como energia eléctrica, internet y agua.
3. Zona céntrica: Las instalaciones estan ubicadas en una zona céntrica de la

ciudad lo cual permite una facil y rapida movilizacion a las zonas norte de la

ciudad.
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Figura 17. Ubicacion geogréafica de las oficinas

Fuente: (UBICA ECUADOR, 2022)
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Distribucion fisica
Las instalaciones fisicas poseen 150 m2, en donde se distribuira el espacio suficiente

para oficinas, un bafio y bodega para almacenamiento de materiales, tal como lo detalla la

Figura 18.
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Figura 18. Distribucion fisica de las oficinas




Nota: Las oficinas solo seran de uso exclusivo para funciones administrativas no se

brindaran atencion médica dado que el proyecto enmarca atencion de enfermeria en el

domicilio que los pacientes lo requieran.

Capacidad instalada

La capacidad instalada del proyecto de “Creacion de la empresa prestadora de
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ciudadanos de Enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncologicos en la Ciudad de

Guayaquil ” dentro de su infraestructura cuenta con oficinas que seran de uso exclusivo para el

personal administrativo y el personal de enfermeria estara atento al llamado del requerimiento

de los pacientes.

Adicional a esto, la empresa cubrira la movilizacion del personal de enfermeria, se

estimd la cantidad mensual promedio de pacientes que requeriran el servicio esto de

conformidad a los datos obtenidos en la encuesta y a las necesidades de los familiares y

pacientes que por la situacion actual y las complicaciones que desencadenan la enfermedad

requiere que personal especializado se dirija hacia su domicilio. Por lo expuesto, a

continuacidn, se presenta la capacidad instalada de los diferentes cuidados y servicios que

ofrecera la empresa:

Tabla 6

Capacidad instalada del centro
DETALLE MENSUAL ANUAL
CUIDADO AUXILIAR
(12 HORAS MENSUAL- DIURNO) 8 96
(12 HORAS MENSUAL - NOCTURNO) 8 96
(12 HORAS DIARIO- DIURNO) 14 168
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) 12 144

CUIDADO TECNICO



(12 HORAS DIARIO- DIURNO) 20 240
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) 40 480
CUIDADO LICENCIA ENFERMERIA

(12 HORAS DIARIO- DIURNO) 20 240
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) 20 240
OTROS SERVICIOS

SUEROTERAPIA 30 360
MANTENIMIENTO VIA RESERVORIO 30 360
ANTIBIOTERAPIA 40 480
CAMBIO DE SUERO 30 360
RETIRO DE AGUJA HUBBER 16 192
NUTRICION PARENTAL 16 192
QUIMIOTERAPIA VIA RESERVORIO SUBCUTANEO 40 480
CURACION DE HERIDAS 18 216
VISITA GENERAL 30 360
QUIMIOTERAPIA EN DOMICILIO 50 600
TOTAL EN UNIDADES 142 1704

Estudio administrativo

La empresa prestadora de ciudadanos de Enfermeria a domicilio especializado en
pacientes oncoldgicos en la Ciudad de Guayaquil su constitucion sera bajo el tipo de
“Sociedad An6nima” dado que la participacion de los socios serd divida en acciones. Asi
mismo, dentro de su proposito es mantener un fortalecimiento a nivel empresarial y que para

su cometido se especificara los siguientes puntos:

Mision y Vision

Dentro de la estructura institucional se define la mision y la vision del centro de
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enfermeria a domicilio la cual brindara su servicio a los pacientes oncolégicos en la ciudad de

Guayaquil.
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MISION

« Somos un centro especializado el cual brinda la méas alta calidad y
seguridad en los cuidados de salud, situando las necesidades del paciente
y su familia a domicilio integrando la atencion médica, con la educacion
buscando vivir y trasmitir valores humanos y cristianos.

| VISION
» Ser reconocidos a nivel nacional como el centro pionero que brinde
atencion médica especializada a pacientes oncoldgicos a domicilio.

Figura 19. Mision y vision del centro de atencion especializado
Valores institucionales

Siendo una empresa cuya funcion esta orienta al servicio de la colectividad el cual esta
enmarcado por principios y valores éticos. A continuacion, se detalla en la Figura 20 los

valores institucionales que caracterizan al centro:
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* Actuara en todo momento en funcion de satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario en materia de servicios de salud. impulsando una atencion y trato
personalizado.

*La actuacion de los funcionarios del centro se orientara hacia la adopcion de
decisiones que garanticen el mejor resultado, concrecion de logros que afecten los
servicios de salud que se prestan al usuario.

*Los funcionarios del centro actuaran responsablemente con ¢l uso de los recursos
para lograr los mejores resultados, eligiendo entre alternativas que pueden suministrar
el mayor beneficio.

*Los funcionarios del centro actiian de manera solidaria y con un accionar

wxpe desinteresado inclinandose a brindar en todo instante colaboracion y/o ayuda

*Mantener una conducta transparente, honesta y preocupada por la dignidad de todas
las personas con las que se interactia.

*La orientacion hacia la calidad nos exige procedimientos para evaluar la eficiencia. la
efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas. de apoyo y curativas.
Actuaremos aplicando nuestro recurso maximizado los beneficios de salud con el
minimo riesgo. y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

Figura 20. Valores institucionales

Estructura organizacional

El centro de atencion médica a domicilio mantendra la estructura organizacional que se

ve representada en la Figura 21 teniendo un modelo formal donde se respetara los niveles

jerarquicos:
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Junta
Directiva

Administrador

Personal de
Enfermeria

Enfermera 1 Enfermera 2 Enfermera 3 Enfermera 4

Figura 21. Organigrama del centro de enfermeria

Por las caracteristicas del proyecto se contard unicamente con 4 enfermeras y un
administrador, dependiendo el incremento de las solicitudes de los pacientes se espera ampliar
el personal de enfermeria; sin embargo, por la experiencia se considera suficiente la cantidad

de personal para el arranque de la empresa.

Perfil de puesto

Teniendo como base la estructura del organigrama en este apartado se presentara la

descripcion del puesto de los siguientes cargos:

e Administrador



e Personal de enfermeria

Tabla 7
Perfil de puesto Administrador

PERFIL DEL PUESTO

AREA ADMINISTRATIVA
CARGO ADMINISTRADOR/CONTADOR
NIVEL EJECUTIVO

OBJETIVO

Coordinar y dirigir las actividades, asi como también asignar las personas
responsables para cada funcién; ademas desarrollar y controlar los movimientos
econdmicos que presente la empresa y colaborar en la toma de decisiones

FUNCIONES

Vigilar el cumplimiento de las actividades planificadas

Verificar el cumplimiento de funciones del personal

Estar al dia en el cumplimiento de las obligaciones de entrega de informacién contable
y tributaria

Manejar y controlar el presupuesto asignado

Cotizar los materiales e insumos a adquirir

Proveer de los materiales e insumos a todas las areas

INTRUCCION ACADEMICA/ DESTREZAS

TITULO TERCER NIVEL

CONOCIMIENTO

TECNICO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

HABILIDADES/ |TRABAJO EN EQUIPO, ESCUCHA ACTIVA, INICIATIVA,
DESTREZAS PROACTIVIDAD, PLANIFICACION, EMPATIA

EXPERIENCIA |1 ADOS ANOS MINIMO CARGOS AFINES |
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Tabla 8
Perfil de puesto - Enfermero

PERFIL DEL PUESTO

AREA MEDICA
CARGO ENFERMERO/A
NIVEL OPERATIVO

OBJETIVO

Otorgar consulta y atencion oncoldgica de primer nivel a los pacientes con calidez
humana

FUNCIONES

Atender la consulta externa del area en el que esta especializado en el horario
establecido

Establecer un proceso de diagndstico a los pacientes que valora

Otorgar un tratamiento oportuno a las enfermedades diagnosticadas de los pacientes
valorados

Da seguimiento a la evaluacién clinica de los pacientes

INTRUCCION ACADEMICA/ DESTREZAS

TITULO TERCER NIVEL/ CUARTO NIVEL (DESEABLE)
CONOCIMIENTO ‘
TECNICO ONCOLOGIA

CAPACIDAD DE CONTROL Y CURACION DE LAS
ENFERMEDADES Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS

HABILIDADES /
DESTREZAS

EXPERIENCIA MAS DE 5 ANOS EXI?ERIENCIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON CANCER
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Estudio comercial

Parte importante del estudio comercial es conocer a profundidad el entorno en el que
se desenvolveré el centro de atencion de enfermeria. Bajo este contexto, y con la finalidad de
sustentar de manera adecuada el proyecto se hara uso de la Matriz PEST donde se podra

conocer los factores politico, econémico, social y tecnolégico.

Dentro del escenano politico. 2s bien conocido que el drea
de la salud es un plan que todo gobiemo prionza con el fin
de persepuir ¢l buen vivir de su poblacidn. En ef caso de fas
ambulancias como factores importantes en la stencion
prehospitalania, forman parte importante en ef drea de la
m-m«muwwwm).
en su articulo 32 indica que ls salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacsén se vinculs al sjercico
de otros que sustentan el buen vivr, que el Estado

este derecho mediante politicas economicas,
sociles, culturales, educativas y ambsentales: v, el acceso
permanante, oportune y in exclision 4 progranias, acciones
¥ servicios de promocion y atencson intagral de safud

Al segundo trimestre del afio 2021, la economia nacsonal crecio
en 8.4% respecto al mismo periodo del 2020. Estas cifras
reflejan unn recuperacsén de las actividades econdemicas y
productivas en el Ecuador. Los resultados de las Cuentas
Nacionales tnmestrales muestran que, al segundo tnmestre del
a0 2021, la economia nacsonal crecid en 8.4% respacto al
mumo periodo de 2020, La Ciudad de Guavaqul a pesar
complicaciones provocadas por la panderma, la actividad
scondmica como son las exportaciones, movimsento en los
puertos, el transporte y servicio ha comtnuado. los
emprendimientos han aumentado debido a la exoneracion de las
tasas de habiltacidn v rehablitacion a 1os negocios v rebaja del
50% de todo impuesto municipal & las nuevas inversiones

Debido a las diferencias en desarrollo econdmmico e unas
cindades respecto a ofras, en ciertos sectores del pais viven
una escasez de semvicios que puedan complementsr la
wtencson médica con I que puedan en ése momento contar.
Es decir, la tecruficacion de Jos servicios médwcos,
actualizacson de loz professonales. mantemuento de la
mfraestructura, entre otros representan puntos que 1o todos
los habitantes cusntan Las personas que requieren de
afencsdn médica mmediata necesitan el traslado al ceatro
médico para su tratamiento adecuado, pero ante la falta de
unidades que pusdan dar raspuesta inmeadiata, los pacientes
recurren 2 medios tradscionales que suponen un peligro 4 la
salud del mismo por la falta de atencion medica que esto
conllevaria

El factor tecnologico wnvolucrs aquellos componentes que
forman parte del tratamiento médico del paciente en base a los
métodos mis actuahzados en materia médica. Entre las
exigenceas constan el equipamiento de las unidades con puntos
eléctricos para la ubicacion de todo tipo de equipos madicos,
extractor de aire integrado, sistema de mtercomunicacidn con
rad para k3 atencidn de emergencsas, sistema gps, aislamento en
cabina, etc. (Mimsterso de Salud Publica. 2016). Como efecto
adicional, se produciria un aumento en In confianza de quienes
harian uso ded musmo, el cual tiene unpacto 2n &l aspecto social.

Figura 22. Analisis PEST del centro de cuidados de enfermeria
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Estudio financiero

El estudio financiero permitird conocer al detalle los rubros de ingresos, egresos,
inversion en los que incurrird el proyecto de tal modo que se permita estructura el flujo de
caja con la finalidad de conocer si es viable la creacion del “Centro de Cuidados de
Enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncoldgicos en la Ciudad de
Guayaquil”, el cual se podréa establecer mediante el uso de los indicadores financieros

VAN Yy TIR.

Ingresos

Para determinar los ingresos se utilizaron dos puntos claves el primero el resultado
obtenido de la encuesta en donde se sefiala en la pregunta N° 10 ¢Cuanto estarian
dispuestos a pagar por el servicio de enfermeria a domicilio; ¢y, el segundo factor es el
valor promedio que se cobra en los establecimientos de salud en la ciudad de Guayaquil?
Previo a establecer la proyeccion de ingresos mensual se presenta en la Tabla 9 los

servicios a ofrecer con el respectivo precio, el cual dependera del nivel de complejidad y

exigencia.

Tabla 9

Servicios que ofrece el centro
DETALLE PRECIO
CUIDADO AUXILIAR DE ENFERMERIA
(12 HORAS MENSUAL- DIURNO) $ 600.00
(12 HORAS MENSUAL - NOCTURNO) $800.00
(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $ 40.00
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $ 50.00
CUIDADO TECNICO EN ENFERMERIA
(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $ 45.00
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $ 55.00

CUIDADO LICENCIADA ENFERMERIA
(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $ 80.00



(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO)
OTROS SERVICIOS
SUEROTERAPIA INCLUIDO INSUMOS

MANTENIMIENTO VIA RESERVORIO CON

INSUMOS Y AGUJA HUBBER
ANTIBIOTICORAPIA NO INCLUYE
ANTIBIOTICO IV

CAMBIO DE SUERO

RETIRO DE AGUJA HUBBER INCLUYE
INSUMOS

NUTRICION PARENTAL. NO INCLUYE
NURICION

QUIMIOTERAPIA VIA RESERVORIO
SUBCUTANEDQO.

CURACION DE HERIDAS

VISITA GENERAL 2 HORAS
QUIMIOTERAPIA EN DOMICILIO
INCLUYE INSUMOS

$ 100.00

$ 65.00

$ 65.00

$ 45.00
$ 20.00

$ 30.00

$ 50.00

$ 180.00

$ 20.00

$ 20.00

$ 200.00

TOTAL EN UNIDADES

Luego de establecidos los precios por el tipo de servicio a ofrecer se presenta a

continuacion en la proyeccion mensual de los ingresos del centro de cuidados de
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enfermeria a domicilio los cuales tendran atencion todos los dias de la semana las 24 horas

del dia, los cuales se proyect6 con base a la cantidad de tratamientos que requieren

semanalmente los pacientes y que consta en la pregunta No. 5 de la encuesta realizada a los

pacientes oncologico.



Tabla 10
Proyeccion mensual del servicio (Unidades)

DETALLE PRECIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
CUIDADO AUXILIAR

(12 HORAS MENSUAL- DIURNO) $600.00 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
(12 HORAS MENSUAL - NOCTURNO) $800.00 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $ 45.00 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $ 50.00 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
CUIDADO TECNICO

(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $ 45.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $ 55.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
CUIDADO LICENCIA ENFERMERIA

(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $ 80.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $100.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
OTROS SERVICIOS

SUEROTERAPIA $ 65.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
MANTENIMIENTO VIA RESERVORIO $ 65.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
ANTIBIOTERAPIA $ 45.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
CAMBIO DE SUERO $ 20.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
RETIRO DE AGUJA HUBBER $ 30.00 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
NUTRICION PARENTAL $ 50.00 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
QUIMIOTERAPIA VIA RESERVORIO SUBCUTANEO  $180.00 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
CURACION DE HERIDAS $ 20.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VISITA GENERAL $ 25.00 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
QUIMIOTERAPIA EN DOMICILIO $200.00 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
TOTAL EN UNIDADES 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74

Nota: La proyeccion de ingresos por servicio requerido esta por debajo de la capacidad instalada y ajustada a la realidad actual de los
pacientes oncologicos
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Tabla 11

Proyeccion del servicio (dolares)

DETALLE PRECIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
CUIDADO AUXILIAR

(12 HORAS MENSUAL- DIURNO) $600.00 $ 3,00000 $ 3,000.00 $ 3,000.00 $ 3,00000 $ 3,000.00 $ 3,00000 $ 3,000.00 $ 3,000.00 $ 3,00000 $ 3,000.00 $ 3,000.00 $ 3,000.00
(12 HORAS MENSUAL - NOCTURNO) $800.00 $ 4,000.00 $ 4,000.00 $ 4,000.00 $ 4,000.00 $ 4,000.00 $ 4,00000 $ 4,000.00 $ 4,000.00 $ 4,00000 $ 4,000.00 $ 4,000.00 $ 4,000.00
(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $4500 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00 $ 315.00
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $5000 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00 $ 350.00
CUIDADO TECNICO $ -

(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $4500 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00 $ 450.00
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $5500 $ 1,10000 $ 1,100.00 $ 1,10000 $ 1,100.00 $ 1,100.00 $ 1,10000 $ 1,100.00 $ 1,100.00 $ 1,10000 $ 1,100.00 $ 1,100.00 $ 1,100.00
CUIDADO LICENCIA ENFERMERIA $ -

(12 HORAS DIARIO- DIURNO) $80.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00
(12 HORAS DIARIO - NOCTURNO) $100.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00
OTROS SERVICIOS $ - 8 -3 $ -3 $ -3 $ -3 -3 - $ -3 - 8% -
SUEROTERAPIA $65.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00
MANTENIMIENTO VIA RESERVORIO $65.00 $1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00
ANTIBIOTERAPIA $45.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,00000 $ 2,00000 $ 200000 $ 200000 $ 200000 $ 200000 $ 200000 $ 200000 $ 200000 $ 2,000.00
CAMBIO DE SUERO $ 2500 $1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00
RETIRO DE AGUJA HUBBER $3500 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00
NUTRICION PARENTAL $5000 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00 $ 800.00
QUIMIOTERAPIA VIA RESERVORIO SUBCUTANEO  $180.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,000.00 $ 2,00000 $ 200000 $ 200000 $ 200000 $ 2,000.00
CURACION DE HERIDAS $ 2500 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,00000 $ 1,000.00 $ 1,000.00 $ 1,000.00
VISITA GENERAL $2500 $ 1500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00 $ 1,500.00
QUIMIOTERAPIA EN DOMICILIO $200.00 $ 2,500.00 $ 2,500.00 $ 2,500.00 $ 250000 $ 2,500.00 $ 250000 $ 250000 $ 2500.00 $ 2500.00 $ 2500.00 $ 2500.00 $ 2,500.00

TOTAL EN DOLARES

$11,015.00 $11,015.00 $11,015.00 $11,01500 $11,015.00 $11,01500 $11,01500 $11,01500 $11,01500 $11,015.00 $11,01500 $11,015.00




Egresos

Costos desembolsables

Dentro del rubro de egresos constan los costos desembolsables los cuales

74

representan todos los valores en los que incurrira el proyecto durante su ejecucién. Bajo

esta premisa se detallan a continuacion dichos rubros que serviran para la construccion del

flujo de caja

Sueldos y Salarios

Tabla 12
Sueldos de acuerdo con el cargo
PERSONAL CANTIDAD SUELDO MES S. ANNUAL
Administrador 1 $ 600.00 12 $ 7,200.00
Enfermero 5 $ 780.00 12 $ 46,800.00
Contador 1 $ 500.00 12 $ 6,000.00
Asistente 1 $  450.00 12 $ 5,400.00
TOTAL 5 $ 2,330.00 $ 65,400.00
Tabla 13
Beneficios de ley
DECIMO DECIMO
PERSONAL CANT SUELDO TERCERO CUARTO VACACIONES
Administrador 1 $ 600.00 $ 600.00 $ 425.00 $ 300.00
Enfermeras 5 $ 780.00 $ 3,900.00 $ 2,125.00 $ 1,950.00
Administrador 1 $ 500.00 $ 500.00 $ 425.00 $ 250.00
Asistente 1 $  450.00 $ 450.00 $ 425.00 $ 225.00
TOTAL BENFICIOS DE LEY $ 5,450.00 $ 3,400.00 $ 2,725.00 $ 11,575.00 |
Tabla 14
Sueldo més Beneficios de Ley
PERSONAL CANT SUELDO SUELDO MENSUAL SUELDO ANUAL
Administrador 1 $ 600.00 $ 600.00 $ 7,200.00
Enfermeras 5 $ 780.00 $ 3,900.00 $ 46,800.00
Contador 1 $ 500.00 $ 500.00 $ 6,000.00
Asistente 1 $ 450.00 $ 450.00 $ 5,400.00
TOTAL SUELDO $ 5,450.00 $ 65,400.00
Beneficios de Ley $ 964.58 $ 11,575.00
TOTAL SUELDO + Beneficios $ 6,414.58 $ 76,975.00

El total de sueldos anual més beneficios es de $ 76,975.00 y que se respetara lo establecido

por la normativa vigente del Ecuador, en este caso especifico y de conformidad a lo

estipulado para el afio 2022 el sueldo basico unificado es de $425.00.



Tabla 15
Gastos mensuales
EGRESOS
MOVILIZACION $  750.00
REPARACION Y MANTENIMIENTO $ 300.00
SERVICIOS BASICOS $  250.00
INSUMOS PARA USO OPERACIONAL  $ 750.00
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 500.00
TOTAL DE EGRESQOS $ 2,550.00

Con base los rubros de egresos establecidos en la Tabla 16 se presenta la proyeccion del primer afio
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Tabla 16
Proyeccion de egresos
EGRESOS
SUELDOS Y SALARIOS $ 641458 $ 6,41458 $ 6,41458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 6,41458 $ 641458 $ 6,41458 $ 6,41458 $ 6,41458 $ 6,414.58
MOVILIZACION $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
REPARACION Y MANTENIMIENTO  $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00
SERVICIOS BASICOS $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00
INSUMOS PARA USO OPERACIONAL $  750.00 $ 75000 $ 75000 $ 75000 $ 750.00 $ 750.00 $ 75000 $ 75000 $ 75000 $ 750.00 $ 75000 $  750.00
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 50000 $ 50000 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 50000 $ 50000 $ 50000 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00 $ 500.00
TOTAL DE EGRESOS $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 8964.58

Nota: No se incluyen rubros por arrendamiento o alquiler dado que las instalaciones de la oficina pertenecen al socio principal del

proyecto. Por otro lado, se incluye el rubro de gasto por concepto de movilizacién considerando que sera un beneficio que se les otorgara a las

enfermeras para realizar los tratamientos a domicilio.
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Costos no desembolsables
Como parte de la estructura del flujo de caja consta el item de “costos no

desembolsables” que en este caso especifico es la depreciacion de los activos los cuales se

detallan a continuacién:

Tabla 17
Depreciacion
ANOS 5
PRECIO PRECIO . DEPRECIACIO DEP. N
CANTIDAD ACTIVO UNITARIO  TOTAL DEPRENC'AC'O NANUAL  ACUMULADA VEANOS
8 EQUIPO DE COMPUTO $ 580.00 $ 4,640.00 5 $ 928.00 $ 4,640.00 $ -
8 ESCRITORIOS $ 20000 $ 1,600.00 10 $ 160.00 $ 800.00 $  800.00
8 SILLAS $ 100.00 $ 800.00 10 $ 80.00 $ 400.00 $  400.00
3 AIC $ 28000 $  840.00 10 $ 84.00 $ 420.00 $  420.00
4 ARCHIVADOR $ 250.00 $ 1,000.00 10 $ 100.00 $ 500.00 $ 500.00

Nota: Se observa que la depreciacion anual es de $1,352.00 y el valor de desecho es de

$2,120.00 que para este caso especifico se lo calculo con el Método contable.

Inversion inicial

La inversion del proyecto del proyecto constara con rubros establecidos tales como:
gastos de constitucion, publicidad, equipamiento y los insumos necesarios para brindar los

tratamientos a domicilio.

Tabla 18
Gastos de constitucion
DETALLE VALOR

Permisos de funcionamiento $ 200.00
Permiso Cuerpo de Bomberos $ 40.00
Permisos sanitarios $ 75.00
Constitucion de la empresa $ 465.00
TOTAL $ 780.00

Tabla 19

Equipamiento y adecuacién
DETALLE COSTO
ADECUACION $ 7,000.00
SUMINISTROS DE LIMPIEZA $ 280.00
SUMINISTROS DE OFICINA $ 210.00
UNIFORMES $ 800.00
TOTAL EQUIPAMIENTO $ 8,290.00




Tabla 20
Publicidad
DETALLE PRECIO
Material publicitario $ 200.00
Redes sociales $ 150.00
Pagina Web $ 350.00
TOTAL PUBLICIDAD MENSUAL $ 700.00
Tabla 21
Activos fijos
DETALLE CANTIDAD VALORUNIT. VALORTOTAL
EQUIPO DE COMPUTO 8 $ 580.00 $ 4,640.00
ESCRITORIOS 8 $ 200.00 $ 1,600.00
SILLAS 8 $ 100.00 $ 800.00
AIC 3 $ 280.00 $ 840.00
ARCHIVADOR 4 $ 250.00 $ 1,000.00
Local comercial 1 $ 13,000.00 $ 13,000.00
TOTAL ACTIVOS $ 21,880.00
Tabla 22
Insumos para atencion de enfermeria
DETALLE CANT P.U. PRECIO TOTAL
Tensiémetro 4 $9530 $ 381.20
Equipo de succion 4 $135.00 $ 540.00
Fijadores de cabeza 4 $93.10 $ 372.40
Set de collarines cervicales: S, M, L 4 $2040 $ 81.60
Laringoscopio 4 $130.00 $ 520.00
Tanque de oxigeno completo 400L. (portatil) 4 $240.00 $ 960.00
Termémetro 4 $ 600 $ 24.00
Oximetro (portétil) 4 $310.00 $ 1,240.00
Mascarillas de RCP 4 $64.00 $ 256.00
Tijeras de apésitos 4 $65.00 $ 260.00
Tijeras de hilo 4 $165.00 $ 660.00
Glucometro 4 $36.00 $ 144.00
Solucion salina 1000cc 20 $ 150 $ 30.00
Linterna ocular 20 $1980 $ 396.00
Estetoscopio 4 $11580 $ 463.20
Equipo para suturas 4 $16.78 $ 67.12
Catéter N 22 200 $ 230 % 460.00
Jeringuilla 10 cc 500 $ 050 $ 250.00
Dispositivo clave 100 $ 100 % 100.00
Equipo de venoclisis mas extension 100 $ 200 $ 200.00
Aguja Hubber 50 $20.00 % 1,000.00
Guantes estériles 7 300 $ 070 % 210.00
Gasas estériles 70 $ 010 % 7.00
Heparina sddica 25.000 80 $ 200 % 160.00
Microgotero 100 $ 200 $ 200.00
Bata descartable 300 $ 050 % 150.00
Mascarilla N 95 (caja) 30 $15.00 % 450.00
Total $ 9,5682.52
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Capital de trabajo
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Para determinar el capital de trabajo que se requiere para la operatividad del centro de atencion de enfermeria a domicilio se hizo uso del

“método de desfase”, donde el capital de trabajo debe financiar los costos de operacion del primero afio.

Tabla 23
Capital de trabajo
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
INGRESOS
SALDO INICIAL
INGRESOS X VENTAS $ 11,015.00 $11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00
TOTAL DE INGRESOS $11,015.00 $11,015.00 $11,01500 $11,015.00 $11,015.00 $11,01500 $11,015.00 $11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00 $ 11,015.00
EGRESOS
SUELDOS Y SALARIOS $ 641458 ¢ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 641458 $ 6,414.58
MOVILIZACION $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
REPARACION Y MANTENIMIENTO ~ $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00 $ 300.00
SERVICIOS BASICOS $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00 $ 250.00
INSUMOS PARA USO OPERACIONAL  $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 50000 $ 50000 $ 50000 $ 50000 $ 500.00 $ 50000 $ 500.00 $ 500.00 $ 50000 $ 500.00 $ 50000 $ 500.00
TOTAL DE EGRESOS $ 896458 $ 896458 $ 8,96458 $ 896458 $ 896458 $ 8,964.58 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 896458 $ 8,964.58 $ 8,964.58
COSTO ANUAL $ 107,575.00
DIAS PROMEDIOS 30 dias
CAPITAL DETRABAJO $ 8,841.78




Resumen de la inversion inicial

Tabla 24
Inversién Inicial
DETALLE VALOR
INVERSION PUBLICIDAD $ 900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES $  24,670.00
INVERSION EQUIPO PARA USO OPERACIONAL $ 9,582.52
INVERSION ACTIVOS FIJOS $  21,880.00
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ 780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ 8,841.78
TOTAL INVERSION $  66,654.30

Tabla 25
Financiamiento
DETALLE VALOR %
Aporte de socios $ 16,663.58 25%
Prestamo $  49,990.73 75%
TOTAL INVERSION _ $  66,654.30  100%
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Se observa en la Tabla 24 que se requiere de una inversion total de $66,654.30 el

donde el 25% del financiamiento corresponde al Aporte de Socios siendo en dblares

$ 16,663.58 y el 75% a través de un préstamo bancario por $49,990.73, el mismo que

deberé respetar las condiciones que la entidad bancaria determina que son las siguientes:

Tabla 26
Condiciones de la entidad bancaria
DATOS
Prestamo $  49,990.73
Tasa 13.00%
Cuota anual $14,213.09

Respetando las condiciones del préstamo bancario se detalla en la Tabla 27 la

amortizacion del préstamo

Tabla 27
Amortizacion del préstamo
Afio Deuda Cuota Interés Amo?;;z?;:;?n del Escudo Fiscal | Interés - EF
1 $49,990.73 | $14,213.09 | $6,498.79 $7,714.30 $2,274.58 $4,224.22
2 | $42,276.43 | $14,213.09 | $5,495.94 $8,717.15 $1,923.58 $3,572.36
3 | $33,559.28 | $14,213.09 | $4,362.71 $9,850.38 $1,526.95 $2,835.76
4 | $23,708.89 | $14,213.09 | $ 3,082.16 $11,130.93 $1,078.75 $2,003.40
5 | $12,577.96 | $14,213.09 | $1,635.13 $12,577.96 $572.30 $1,062.84
$ 49,990.73 $7,376.15 $13,698.57
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Flujo de caja

Para la construccion del flujo de caja se detallé previamente los rubros:

Ingresos por servicio mensuales y proyectado anualmente.

Egresos que incurririan durante la operacion del proyecto

Calculo de depreciacion

Determinacion de la inversion inicial

Cada uno de estos rubros son los puntos claves para la estructuracion del flujo de
caja el cual para este casi especifico se lo proyecto a 5 afios, donde se procedié a restar los
ingresos, egresos, depreciacion, interés y amortizacion del préstamo para finalmente

establecer la utilidad y flujo neto del proyecto.

Cabe indicar que, la Tasa minima exigida del proyecto es el porcentaje de interés
del préstamo el cual de acuerdo con lo establecido por la entidad bancaria es del 13%.
Finalmente, se muestra al detalle el flujo de caja el cual incluye el calculo de los
indicadores financieros TIR, VAN, R/C y Payback, los cualespermiten determinar si es
viable invertir en el proyecto para creacion del “Centro de Cuidados de Enfermeria a

domicilio especializado en pacientes oncoldgicos en la Ciudad de Guayaquil”

Analisis de sensibilidad

Como parte del estudio financiero se realizé el andlisis de los escenarios (Pesimista,
Mas Probable y Optimista), el cual surge del calculo del punto de equilibrio que se obtuvo

aplicando la siguiente formula:



Costo Fijo

PE = Costo Variable
~ Ingresos
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A continuacion, se presentan los resultados de punto de equilibrio del proyecto que

se detallan en la siguiente

Tabla 28
Punto de equilibrio
Concepto Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Ao 5
Ingresos 132,180.00 138,789.00 145,728.45 145,728.45 145,728.45
Costos Fijos 92,473.79 95,769.69 99,150.14 97,869.59 96,422.57
Costos Variables 12,600.00 13,230.00 13,891.50 13,891.50 13,891.50
Punto de Equilibrio en
valor (%) 102,218 105,861 109,597 108,182 106,583
Punto de Equilibrio en
porcentaje 77.33% 76.27% 75.21% 74.24% 73.14%
Tabla 29
Desglose del Punto de equilibrio
CANTIDAD VENTA COSTOS UTILIDAD
100 $ 12,000.00 $ 93,892.71 $ -81,892.71
200 $ 24,000.00 $ 9531163 $ -71,311.63
300 $ 36,000.00 $ 96,730.55 $ -60,730.55
400 $ 48,000.00 $ 98,149.47 $ -50,149.47
500 $ 60,000.00 $ 99,568.39 $ -39,568.39
600 $ 72,000.00 $ 100,987.31 $ -28,987.31
700 $ 84,000.00 $ 102,406.23 $ -18,406.23
800 $ 96,000.00 $ 103,825.15 $ -7,825.15
900 $ 108,000.00 $ 105,244.06 $ 2,755.94
1000 $ 120,000.00 $ 106,662.98 $ 13,337.02
1100 $ 132,000.00 $ 108,081.90 $ 23,918.10
1200 $ 144,000.00 $ 109,500.82 $ 34,499.18
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PUNTO DE EQUILIBRIO
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Figura 23 Punto de equilibrio

Nota: Se observa que el punto de equilibro del proyecto se logra con ventas
superiores de $102,218, siendo esta un aproximado de 800 a 900 atenciones requerimientos
del servicio especializado, si los ingresos estan por debajo de esta cifra ocasionaria

pérdidas significativas a la empresa.
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Tabla 30
Flujo de Caja a 5 afios (Optimista)

FLUJO DE CAJA ARNO 0 ARNO 1 ARO 2 ARNO 3 ARO 4 ANO 5
INGRESOS
INGRESOS POR SERVICIO $ 26436000 $ 277,578.00 $ 291,456.90 $ 29145690 $ 291,456.90
TOTAL INGRESOS $ 26436000 $ 27757800 $ 291,456.90 $ 29145690 $ 291,456.90
EGRESOS
COSTOS DESEMBOLSABLES
SUELDOS Y SALARIOS $ 7697500 $ 8082375 $ 8486494 $ 8486494 $ 84,864.94
MOVILIZACION $ 900000 $ 945000 $ 992250 $ 992250 $  9,922.50
REPARACION Y MANTENIMIENTO $ 360000 $ 378000 $ 396900 $ 3969.00 $  3,969.00
SERVICIOS BASICOS $ 300000 $ 315000 $ 330750 $ 330750 $  3,307.50
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 600000 $ 630000 $ 661500 $ 661500 $  6,615.00
GASTOS DE INTERES $ 649879 $ 549594 $ 436271 $ 308216 $  1,635.13
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 10507379 $ 108,999.60 $ 113,04164 $ 111,761.09 $ 110,314.07
COSTOS NO DESEMBOLSABLES
DEPRECIACION $ 135200 $ 135200 $  1,352.00 $ 135200 $  1,352.00
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 135200 $ 135200 $  1,352.00 $ 135200 $  1,352.00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE TRABAJADORES $ 15793421 $ 167,226.31  $ 177,063.26 $ 17834381 $ 179,790.83
IMPUESTOS 15 % $ 2369013 $ 2508395 $ 2655949 $ 26,751.57 $ 26,968.62
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 13424407 $ 14214237 $ 150,503.77 $ 15159224 $ 152,822.20
IMPUESTOS 25 % $ 3356102 $ 3553559 $ 37,62594 $ 37,89806 $ 38,205.55
UTILIDAD DESPUES DE PAGOS UTILIDADES $ 100,683.06 $ 106,606.78 $ 112,877.83 $ 113694.18 $ 114,616.65
INVERSION PUBLICIDAD $ -900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES ~ $  -24,670.00
INVERSION EQUIPO PARA USO OPERACIONAL  $ -9,582.52
INVERSION ACTIVOS FIJOS $  -21,880.00
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ -780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ 884178 $  (44209) $  (464.19) $  (487.40)
RECUPERACION DE CAPITAL $ 1023547
PRESTAMO $ 49,990.73
AMORTIZACION DE PRESTAMO $ - $ (7,71430) $ (8717.15) $ (9,850.38) $ (11,13093) $ (12,577.96)
DEPRECIACION $ 135200 $ 135200 $  1,352.00 $ 135200 $  1,352.00
VALOR DE DESECHO $  2120.00
FLUJO NETO $ (16,66358) $ 9387867 $ 98,777.43 $ 10389204 $ 10391524 $ 115,746.16
TASA DE DESCUENTO 13.00%
VAN $ 342,330.05
TIR 568%
RIC 25
PAYBAK 03
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Tabla 31
Flujo de Caja a 5 afios (Pesimista)

FLUJO DE CAJA ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INGRESOS
INGRESOS POR SERVICIO $ 3965400 $ 4163670 $ 4371854 $ 4371854 $ 4371854
TOTAL INGRESOS $ 3965400 $ 4163670 $ 4371854 $ 4371854 $ 4371854
EGRESOS
COSTOS DESEMBOLSABLES
SUELDOS Y SALARIOS $ 7697500 $ 8082375 $ 8486494 $ 8486494 $ 84:864.94
MOVILIZACION $ 900000 $ 945000 $ 992250 $ 992250 $ 992250
REPARACION Y MANTENIMIENTO $ 360000 $ 378000 $ 396900 $ 396900 $  3,969.00
SERVICIOS BASICOS $ 300000 $ 315000 $ 330750 $ 330750 $  3,307.50
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 600000 $ 630000 $ 661500 $ 661500 $  6,615.00
GASTOS DE INTERES $ 649879 $ 549594 $ 436271 $ 308216 $ 163513
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 10507379  $ 10899969  $ 11304164  $ 111,761.09 $ 110,314.07
COSTOS NO DESEMBOLSABLES
DEPRECIACION $ 135200 $ 135200 $ 1,35200 $ 135200 $  1,352.00
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 135200 $ 1535200 $  1,352.00 $  1,35200 $  1,352.00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE TRABAJADORES $ (66,771.79)  $ (68,71499) $ (70,67511) $ (69,39456) $ (67,947.54)
IMPUESTOS 15 % $ - $ - $ - $ - $ -
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ (66,77179)  $ (68,71499) $ (70,675.11) $ (69,39456) $ (67,947.54)
IMPUESTOS 25 % $ - $ - $ - $ - $ -
UTILIDAD DESPUES DE PAGOS UTILIDADES $ (66,771.79)  $ (68,71499) $ (70,675.11) $ (69,39456) $ (67,947.54)
INVERSION PUBLICIDAD $ -900.00
INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES ~ $  -24,670.00
INVERSION EQUIPO PARA USO OPERACIONAL $ -9,582.52
INVERSION ACTIVOS FIJOS $  -21,880.00
INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ -780.00
CAPITAL DE TRABAJO $ -8,841.78 $  (44209) $  (46419) $  (487.40)
RECUPERACION DE CAPITAL $ 10,235.47
PRESTAMO $  49,990.73
AMORTIZACION DE PRESTAMO $ - $ (7,71430) $ (8717.15) $ (9,850.38)  $ (11,130.93) $ (12,577.96)
DEPRECIACION $ 135200 $ 135200 $ 135200 $ 135200 $  1,2352.00
VALOR DE DESECHO $  2,120.00
FLUJO NETO $ (16,66358)  $ (73,576.18) $ (7654433) $ (79.66090) $ (79,17349) $ (66,818.03)
TASA DE DESCUENTO 13.00%
VAN $ (281,754.41)
TIR 1%
RIC 04
PAYBAK 0.1




Tabla 32
Flujo de Caja a 5 afios (Probable)
FLUJO DE CAJA ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

INGRESOS

INGRESOS POR SERVICIO $ 132,180.00 $ 138,789.00 $ 14572845 $ 14572845 $ 14572845
TOTAL INGRESOS $ 132,180.00 $ 138,789.00 $ 14572845 $ 14572845 $ 14572845
EGRESOS

COSTOS DESEMBOLSABLES

SUELDOS Y SALARIOS $ 7697500 $ 8082375 $ 8486494 $ 8486494 $ 84,864.94
MOVILIZACION $ 900000 $ 945000 $ 992250 $ 992250 $ 992250
REPARACION Y MANTENIMIENTO $ 360000 $ 378000 $ 39900 $ 396900 $  3,969.00
SERVICIOS BASICOS $ 300000 $ 315000 $ 330750 $ 330750 $  3,307.50
GASTOS DE ADMINISTRACION $ 600000 $ 630000 $ 661500 $ 661500 $  6,615.00
GASTOS DE INTERES $ 649879 $ 549594 $ 436271 $ 308216 $ 163513
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 10507379 $ 108,999.60 $ 113,04164 $ 11176109 $ 110,314.07
COSTOS NO DESEMBOLSABLES

DEPRECIACION $ 1,35200 $ 1,35200 $ 135200 $ 135200 $  1,352.00
TOTAL COSTOS DESEMBOLSABLES $ 135200 $ 1,35200 $ 135200 $ 135200 $  1,352.00
UTILIDAD ANTES DE PARTICIPACION DE TRABAJADORES $ 2575421 $ 2843731 $ 3133481 $ 3261536 $ 34,062.38
IMPUESTOS 15 % $ 386313 $ 426560 $ 470022 $ 489230 $  5,109.36
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $ 2189107 $ 2417172 $ 2663459 $ 2772305 $ 28,953.02
IMPUESTOS 25 % $ 547277 $ 604293 $ 665865 $ 693076 $  7,238.26
UTILIDAD DESPUES DE PAGOS UTILIDADES $ 1641831 $ 1812879 $ 1997594 $ 20,792.29 $ 21,714.77
INVERSION PUBLICIDAD $ -900.00

INVERSION ADECUACION DE INSTALACIONES ~ $  -24,670.00

INVERSION EQUIPO PARA USO OPERACIONAL  $ -9,582.52

INVERSION ACTIVOS FIJOS $  -21,880.00

INVERSION GASTOS DE CONSTITUCION $ -780.00

CAPITAL DE TRABAJO $ -8,841.78 ' $  (442.09) $  (464.19) $  (487.40)

RECUPERACION DE CAPITAL $ 10,235.47
PRESTAMO $  49,990.73

AMORTIZACION DE PRESTAMO $ - $ (7714300 $ (871715 $ (9,850.38) $ (11,13093) $ (12577.96)
DEPRECIACION $ 1,35200 $ 1,35200 $ 1,35200 $ 135200 $  1,352.00
VALOR DE DESECHO $  2,120.00
FLUJO NETO $ (1666358) $ 961392 $ 1029944 $ 1099015 §$ 1101336 $ 22,844.28
TASA DE DESCUENTO 13.00%

VAN $  26,680.67

TIR 60%

RIC 12

PAYBAK 17
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Resultados

Una vez determinado presentado el flujo de caja se evidencia los resultados de los
indicadores financieros pudiendo establecer un retorno de inversién mayor a cero representado
con un VAN positivo de $ 26,680.67 y una TIR del 60% siendo esta mayor a la Tasa minima

exigida del 13%.

Asi mismo, se observa que la recuperacion de la inversién se lograria en
aproximadamente 1 afio 7 meses lo que demuestra la capacidad de liquidez que tendria el centro
de enfermeria luego de su implementacion; por otro lado, se observa que el R/C (Relacion costo
beneficio) es de 1.2 siendo este mayor que 1 lo que permite establecer la eficiencia y solvencia
del proyecto dado que permite cubrir sin problemas los distintos egresos durante la operacion de

este.
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Conclusiones

El presente proyecto de titulacion surge de la necesidad inminente de los pacientes
oncologicos de adquirir un servicio de calidad a domicilio ya que por diversas causas entre estas
la pandemia y malestar fisico en ocasiones impide que se puedan movilizar con normalidad a sus

tratamientos, que en su mayoria son de 2 a 3 semanalmente.

Bajo esta premisa, en primera instancia en el Capitulo | se cumpli6 el primer objetivo
especifico ya que se presento un estudio a profundidad de la fundamentacién teérica que permitio
establecer los conceptos y teorias de autores reconocidos de tal modo que se respalde de manera
conceptual la importancia, objetivos, principios y procedimientos del servicio de enfermeria a

domicilio en la ciudad de Guayaquil.

Asi mismo, el segundo objetivo se ve cumplido ya que se hizo referencia de las
experiencias y resultados de otros paises con relacion al tema principal, pudiendo recabar
informacion de paises como Argentina, Chile y Colombia. También se presentd un sustento de
manera legal de acuerdo con las normativas, procedimientos y reglamentos establecidas por las
autoridades de turno y que deben ser aplicadas de manera obligatoria en todo el sistema de salud

a nivel nacional.

Para realizar una investigacion que permita conocer la percepcién del mercado objetivo se
procedi6 en el capitulo I11 a determinar la metodologia, enfoque y el instrumento para recabar
informacion que en este caso especifico se utilizd la encuesta, que fue realizada a 369 pacientes
oncoldgicos pudiendo evidenciar que el rango de edad de pacientes con cancer es entre 41 a 50
afios los cuales estan representados en un 47%. Por otro lado, se determind que de acuerdo con su

patologia requieren de diferentes tratamientos tales como: 30 % Quimioterapia, 8% Trasplante,



89

25% Cuidados Paliativos, 10% Tratamiento sistémico, 20% Tratamiento bioldgico. En este
contexto y por el tratamiento y nivel de cancer que muestran los pacientes deben realizarse
tratamientos continuos y que en un 47% deben realizar de 3 a 4 veces por semana. Finalmente,
vista la realidad de que en un 51% no siempre puede dirigirse a SOLCA debido a que estan
imposibilitados, fisicamente en la que se encuentran los pacientes que padecen cancer se pudo
conocer gue en un 98% si estarian dispuestos a pagar por recibir un servicio de enfermeria

especializado y en un 39% estarian dispuestos a pagar entre 130 a 160 ddlares.

Finalmente, con los resultados obtenidos en el Capitulo IV se pudo desarrollar el tercer
objetivo especifico donde se presentd como propuesta de solucion la creacion del “Centro de
Cuidados de Enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncoldgicos en la Ciudad de
Guayaquil” en el cual se abord6 un estudio a profundidad de cuatro enfoques que son el técnico,
administrativo, comercial y financiero cuyos resultados evidenciaron que el proyecto cuenta con
un retorno de inversion mayor a cero representado con un VAN positivo de $ 26,680.67 y una
TIR del 60% siendo esta mayor a la Tasa minima exigida del 13% y una relacién costo beneficio
mayor a 1 lo que permite concluir que el proyecto es rentable y muestra una solvencia
significativa la cual permite cubrir sin problemas los distintos egresos durante la puesta en

marcha del mismo.
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Recomendaciones

Considerando la necesidad inminente que presentan los pacientes oncoldgicos al no poder

trasladarse con facilidad a los tratamientos y citas que deben recibir varias veces por semana; v,

con los resultados obtenidos los cuales evidencian la viabilidad del proyecto por los diferentes

servicios que ofreceria el centro se recomienda lo siguiente:

La puesta en marcha del “Centro de Cuidados de Enfermeria a domicilio
especializado en pacientes oncologicos en la Ciudad de Guayaquil” el cual
enmarcaria beneficios sustanciales no solo a las personas que padecen el cancer
sino también a los familiares que los acompafian.

Por otro lado, dependiendo la carga de trabajo que se pueda generar durante la
implementacidn se cuenta con liquidez suficiente para contratar 2 o 3 enfermeras
de tal modo que puedan dar cobertura a todos los servicios sin ningan tipo de
problema.

Se puede llevar a cabo la idea de negocio a otras provincias de la ciudad de tal

modo que se brinde el servicio a los pacientes que lo necesiten.
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Apéndice

Apendice A 1 Formato de encuesta

ENCUESTA

1. Indique su edad:

2. Género:M__F

3. ¢Qué tipo de cancer Ud. padece?

MAMA
LINFOMAS___
LEUCEMIA
ESTOMAGO

PIEL___

GLANDULAS TIROIDES____
PROSTATAS

OTRO___

4.

De acuerdo con la patologia que presenta ¢(Qué tipo de tratamiento le
realizan?

Quimioterapia___

Trasplante

Cuidado paliativo __

Tratamiento sistematico__

Tratamiento bioldgico_

Otro_

5. ¢Cuantas veces por semana debe realizar su tratamiento?

1 a2 veces por semana___
3 a4 veces porsemana___

5enadelante

6. ¢Cuenta con apoyo familiar?

Sl
NO

7. ¢El apoyo que recibe es constante?

98



Sl

NO

8. ¢Cuadles son los motivos por los que Ud. no puede movilizarse?
Miedo a contagio COVID
No cuenta con apoyo familiar
Permiso de trabajo
Imposibilitado fisicamente
Factor econémico
OTRO ___

9. ¢Le gustaria recibir sus tratamientos a domicilio en la comodidad de su
hogar?
Sl

NO

10. Considerando el tipo de servicio de enfermeria especializado en un rango de
precio ¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar?
50a 80 DOLARES ___
90 a 120 DOLARES ___
130 a 160 DOLARES
170 DOLARES EN ADELANTE ___
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RESUMEN/ABSTRACT:

El presente proyecto de titulacion tiene como objetivo determinar la factibilidad para la creacion de un centro
de cuidados de enfermeria a domicilio especializado en pacientes oncolégicos en la Ciudad de Guayaquil.
Se realiz6 un estudio de campo cuyo enfoque es de tipo cuantitativo el cual mediante la herramienta de la
encuesta se pudo determinar que un 51% no siempre puede dirigirse al hospital debido a que estan
imposibilitados, fisicamente, se pudo determinar que en un 98% si estarian dispuestos a pagar por recibir un
servicio de enfermeria especializado y en un 39% estarian dispuestos a pagar entre 130 a 160 ddlares. Con
base a los resultados obtenidos se presentd la propuesta de solucion en el cual se abordd un estudio a
profundidad cuyos resultados evidenciaron que el proyecto cuenta con un retorno de inversionmayor a cero
representado con un VAN positivo de  $30,343.71 y una TIR del 56% siendo esta mayor a la Tasa minima
exigida del 14%, y una relacion costo beneficio mayor a 1 lo que permite concluir que el proyecto es rentable
y muestra una solvencia significativa la cual permite cubrir sin problemas los distintos egresos durante la
puesta en marcha del mismo.

ADJUNTO PDF: si | | [INO
CONTACTO CON Teléfono:+593-4-2402300 | E-mail: mirian.rivera@cu.ucsg.edu.ec/
AUTOR/ES: / 0987230754 mirian_rivera@hotmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Nufiez Lapo, Maria de los Angeles
INSTITUCION: Teléfono: 043804600 / 0997196258

E-mail: maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:juan.perez@cu.ucsg.edu.ec
mailto:mirian_rivera@hotmail.com
mailto:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

