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Resumen

El presente trabajo tuvo como propdsito realizar un estudio de factibilidad para la
creacion de un centro de Terapia Respiratoria en la ciudad de Milagro. Para lo
cual se realiz6 una fundamentacion tedrica con la definicion de las principales
variables de estudio. Se procedi6 con el marco referencial donde se investigo
estudios similares e informacion estadistica nacional y local respecto al area de
salud y especificamente a las enfermedades respiratorias. La metodologia
utilizada de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y analitico tomé como unidad
de analisis a los casos registrados con Covid-19 en el canton Milagro, con una
muestra de 160 personas, a quienes se aplico una encuesta. Los resultados
determinaron que el 63% esta de acuerdo con la creacion del centro. La propuesta
se conformo por cuatro apartados: el estudio de mercado, el estudio técnico, el
estudio administrativo y el econémico financiero que describieron como esta
conformada la empresa que se llamara CETERI, los ingresos, gastos y la
posibilidad de tener una rentabilidad del 34%. Dicho resultado, conjuntamente
con los demas indicadores de evaluacion demostraron que la factibilidad y
viabilidad del proyecto.

Palabras claves: factibilidad, centro de terapia respiratoria, Milagro
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Abstract

The purpose of this work was to carry out a feasibility study for the creation of a
Respiratory Therapy center in the city of Milagro. For which a theoretical
foundation was made with the definition of the main study variables. We
proceeded with the reference framework where similar studies and national and
local statistical information regarding the health area and specifically respiratory
diseases were investigated. The methodology used with a qualitative-quantitative
approach, descriptive and analytical, took as the unit of analysis the cases
registered with Covid-19 in the Milagro canton, with a sample of 160 people, to
whom a survey was applied. The results determined that 63% agree with the
creation of the center. The proposal was made up of four sections: the market
study, the technical study, the administrative study and the economic-financial
study that described how the company to be called CETERI is made up, the
income, expenses and the possibility of having a profitability of 63%. This result,
together with the other evaluation indicators, demonstrated the feasibility and
viability of the project.

Keywords: feasibility, respiratory therapy center, Milagro



Introduccion

En el Ecuador existen clinicas, hospitales y centros terapéuticos en distintas
ciudades de pais que ofrecen servicios de terapia fisica, mental, corporales,
respiratorios. Sin embargo, la oferta es limitada para los pacientes que requieren de
estos servicios, sobre todo porque en contexto del Covid-19 la mayor parte de
centros de salud se han enfocado en controlar la enfermedad. Por su parte, el canton
Milagro no cuenta con un centro de terapia respiratorio adecuado para ofrecer una
mejor asistencia a los usuarios.

Este analisis de factibilidad para la creacién de un centro de Terapia Respiratoria
en la Ciudad de Milagro periodo 2020-2021 permitird dar un mejor servicio de
terapia especializado. Con esto, los inversores de este proyecto generaran plazas de
trabajo y aporte al desarrollo de la ciudad de Milagro. Los pacientes podran
encontrar en el Canton Milagro un centro donde puedan rehabilitarse de manera
Optima y eficaz.

El proyecto se enfoca en los siguientes segmentos: nifios, adultos, mayores con
problemas respiratorios agudos o cronicos, con patologias respiratorias
cardiovasculares, neuromusculares, anomalias de la caja toracica y disminucién de la
capacidad de los musculos respiratorios, quienes necesitan realizar terapias
respiratorias constantes para volver a ser personas activas y poder respirar con
normalidad. Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo realizar un estudio de
factibilidad para la creacidn de un centro de Terapia Respiratoria en la ciudad de
Milagro de un centro de Terapia Respiratoria en la ciudad de Milagro. La motivacion
del proyecto es brindar servicios de salud de 6ptima calidad, confiable y oportuna,

que garanticen una adecuada atencion humana, basada en altos niveles tecnologicos



cientificos con la finalidad de satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros
pacientes y su grupo familiar en un ambiente agradable.

Para el desarrollo de la investigacion se tom6 como universo poblacional a
hombres y mujeres, sin distincion de edad, registrados con Covid-19, del cantén
Milagro. Se ha utilizado como metodologia de investigacion fuentes primarias
(encuestas), con la finalidad de conocer el mercado antes de incursionar en él, como
también fuentes secundarias, considerando que la informacion requerida tenga
relacion con el tema de investigacion.

El tipo de investigacion a utilizar sera la cuantitativa ya que permitira analizar,
medir y cuantificar los diversos elementos del mercado. Ademaés, los métodos a
utilizar seréan el inductivo, analitico y sintético, ya que con la utilizacion de los
mismos se estableceran de mejor manera juicios y criterios que permita determinar la
factibilidad del proyecto. Finalmente, para una mejor comprension, el presente
informe de estudio consta de cuatro capitulos como se muestra a continuacion:

Capitulo I, que contiene las principales concepciones teoricas relacionadas con el
tema propuesto. Es decir, considera criterios de diferentes autores para la
sustentacion tedrica, donde se explica respecto a la salud, sector y sistema de salud
del pais; asi como la terapia respiratoria basada en la técnicas objetivos y las
enfermedades que necesitan de la misma. Este capitulo culmina con la descripcion de
los proyectos de inversion, tipos y factibilidad.

Capitulo 11, que constituye el analisis del marco referencial de estudios y trabajos
similares que sirvan como modelo para el desarrollo del estudio. En este caso se
considero el contexto nacional y local, incluyendo la situacién actual en la ciudad de
Milagro. De igual manera, esto contribuy¢ a analizar distintos disefios metodologicos

y a optar por el mas adecuado para este estudio, detallado en el siguiente capitulo.



Capitulo 111, en que se establecen una metodologia de investigacion (métodos,
fuentes, instrumentos). De igual manera, se detalla como se aplicaron los
instrumentos y se describen los resultados obtenidos. Con esto se disefia el estudio de
mercado para identificar la oferta y demanda.

Capitulo 1V de propuesta, donde se determina el estudio técnico, administrativo y
econoémico — financiero para conocer la factibilidad del proyecto. A nivel técnico se
describe la ubicacién o localizacion, distribucién, procesos, entre otros. En el estudio
administrativo abarca el organigrama, descripcién de puestos, etc. Finalmente, en la
parte econdmica — financiera se presenta la inversion inicial, presupuesto de costos —

gastos, ingresos, estados financieros y evaluacion financiera.



Antecedentes

Las enfermedades respiratorias constituyen un serio problema de salud pablica,
principalmente debido a la morbimortalidad que presentan. Suelen ser enfermedades
subdiagnosticadas, y presentan bajos niveles de seguimiento terapéutico. Por esto,
muchas de estas enfermedades son focos de atochamiento en servicios de urgencia.
(Trujillo, 2021).

A nivel latinoamericano, la realidad es compleja al respecto, porque en las zonas
en las que se observa una deficiencia en los servicios de salud publica, las
condiciones respiratorias no son facilmente tratables. Estas circunstancias impiden
que los afectados obtengan tratamiento oportuno. Ademas, existe un serio déficit en
la disponibilidad de servicios especializados para estas problematicas. (Truijillo,
2021).

Este tipo de afecciones han sido afrontadas a nivel internacional desde el afio
1993, cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) plantearon la estrategia de Atencion
Integrada de Enfermedades Prevalentes. Seguido a ello, Peru, fue uno de los
primeros paises de Ameérica que, en el afio 1996, acogio el plan de adaptacion. Desde
alli se ejecuta el plan para disminuir la alta tasa de muertes y enfermedades a causa
de afecciones respiratorias (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Dentro de los factores de riesgo de este tipo de afecciones se encuentran el tabaco
y la exposicion a contaminantes. Estas circunstancias son habituales en
Latinoamérica: entre el 15y el 40 % de la regidn presenta tabaquismo, y estos
porcentajes son mayores en el caso de los jovenes. La contaminacion, por su parte,

como Trujillo (2021) plantea, es elevada de igual manera, siendo alrededor del 30 y



el 75 % de los hogares con pobres condiciones de ventilacion al tiempo que se usan
combustibles solidos.

Para solventar esta problemaética, la terapia respiratoria es una especialidad de las
ciencias de la salud que ofrece servicio a pacientes con patologias en las vias
respiratorias; puede ser de tipo crénico o agudo, muchos de los cuales se asocian al
estilo de vida y condiciones socioeconémicas adversas de la sociedad. Como plantea
el Hospital Espafiol (2018) “La Terapia Respiratoria es un procedimiento para el
manejo de enfermedades respiratorias que se aplican en adultos, ambulatorios,
pediatricos y neonatos, contribuyen al fortalecimiento y restauracién pulmonar a
través de inhalaciones de medicamentos y con base en la humedad” (p. 1). En este
sentido, los profesionales en terapia respiratoria se centran en la prevencion,
diagnostico y tratamiento integral del usuario (Jaume, 2015).

Se ha demostrado que utilizar este tipo de terapias mejora sistematicamente el
bienestar del paciente y mejora su rendimiento al largo plazo. Esta es imprescindible
para mantener el control y prevenir complicaciones que se dan en pacientes en UCI a
nivel pulmonar (Ifiiguez, Ifiguez, & Cruz, 2021). Por tanto, es imprescindible que se
provean estos servicios especializados a la poblacién, sobre todo en contextos

sanitarios de alta prevalencia de enfermedades respiratorias.



Problema de investigacion

Las enfermedades respiratorias son méas graves en los paises subdesarrollados, en
el aflo 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Emergencia
Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) desarrollaron un
Plan de Accion Mundial para la Prevencién y control de las enfermedades
respiratorias(GAPP) para el periodo 2013-2019, que tuvo como objetivo activar el
control de este tipo de enfermedades a través de la aplicacion de diferentes
intervenciones centrados en la prevencion, control y tratamiento de este mal
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

En las ultimas tres décadas se ha propiciado un aumento en las muertes y
discapacidades debido a enfermedades respiratorias cronicas, siendo las mas
afectadas las regiones mas pobres del mundo, en las que se registran mayor carga de
morbilidad y el envejecimiento, debido al alto consumo de tabaquismo, la
contaminacion ambiental y el peso corporal que juega un papel importante
(Infosalud, 2020).

En Ecuador, las enfermedades respiratorias, tales como la influenza, neumonia y
patologias cronicas de las vias aéreas inferiores, son catalogadas entre las principales
causas de muerte en los dos ultimos afios. En el afio 2018 fallecieron cerca de 4 104
personas y en el 2019, el crecimiento fue del 1,1% (Ver figura 1) en cuanto a muertes
por problemas de respiracion. La influenza y neumonia afectan mas a hombres que a
mujeres, tomando como base de analisis el afio 2019 por edades, el nivel de muertes
en cuarto lugar ocupo los decesos en adultos mayores; el sexto, en adolescentes y el

tercero lugar, en nifios y nifias (EI Comercio, 2020).
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Figura 1. Estadistica de mortalidad por problemas respiratorios Ecuador afio 2018-
2019 adaptado de Diario el Comercio, 2020

En el canton Milagro, perteneciente a la provincia del Guayas, se evidencia una
gran brecha de desigualdad, misma que se refleja en el sistema de salud, aunque esta
ciudad es la capital administrativa de la Zona 5 de salud, la respuesta en servicios de
salud no siempre es adecuada, debido a la cercania con Guayaquil, que hace que la
mayoria de actividades, especialmente médicas, se concentren en esa ciudad, por lo
que si los habitantes necesitan algo, deben viajar largas horas hacia la urbe, puesto
que en Milagro no se cuenta con una respuesta adecuada en casos como problemas
respiratorios.

Segun registros de datos del Hospital Leon Becerra de la ciudad de Milagro, la
mayor parte de personas que han asistido a esta casa de salud, es para solicitar
atencién por problemas respiratorios, sin embargo, no han sido atendidos y tan solo
recomiendan seguir el protocolo de telemedicina. La mayoria de fallecimientos en
este hospital se han dado por “neumonia atipica” (Anangono, 2020). Lo que indica
que no existe un tratamiento adecuado para prevenir este tipo de enfermedades, por
lo que muchas de las personas fallecen.

La atencion respiratoria contempla las funciones de los profesionales de terapia

respiratoria y fisioterapia en pacientes con enfermedad pulmonar o en riesgo de



contraerla en diferentes etapas de evolucion o deterioro. Actualmente, los
profesionales en terapia respiratoria trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos,
urgencias, hospitalizacion, domicilios y ambulatorios, en una situacion de mucha
competencia para ellos y carga laboral, se sabe que en el Hospital Le6n Becerra
Unicamente existen cerca de 5 especialistas en problemas pulmonares. El trabajo de
los terapeutas, es prevenir, tratar y estabilizar las disfunciones o los trastornos
respiratorios, para mejorar la ventilacion pulmonar de los afectados.

Asimismo, debido a la situacion sanitaria que esta atravesando el pais por el
Covid-19. En la provincia de Manabi existen 32.671 casos confirmados y 2.817
sujetos fallecidos; es asi que los hospitales no dan cabida para més pacientes y
Unicamente son tratados personas en situacién de gravedad (Ministerio de Salud
Publica, 2021). Las personas recuperadas de este virus presentan secuelas como
problemas respiratorios, por lo que es importante efectuar rehabilitacion para mejorar
las condiciones de vida (Edicion Meédica, 2021).

En presente estudio surge, en vista de la necesidad de contar con un centro que
ayude a controlar y estabilizar problemas respiratorios en la ciudad de Milagro,
donde se evidencia que no existe un servicio de atencion adecuado y oportuno se
plantea la presente investigacion.

Misma pretende determinar la factibilidad de creacion de un centro de terapia
respiratorio en la ciudad de Milagro, donde ademas se presentan problemas de

desbalance entre la oferta y la demanda del perfil profesional del terapeuta.



Formulacion del problema

¢ Es factible la creacidn de un Centro de Terapia Respiratoria que ofrezca una
mejor asistencia a través de un servicio especializado para los pacientes con
enfermedades respiratorias de la ciudad de Milagro?

Justificacion

Segln Guaman, Quizhphe y Ordofiez (2015), las enfermedades respiratorias son
comunes en adultos y nifios, estos ultimos desarrollan problemas de tipo respiratorio
cada afio, este indice puede ser alto por estar expuestos al humo de tabaco u otros
contaminantes.

En la Ciudad de San Francisco de Milagro en la provincia existen 166.634
habitantes segun la INEC, en el Gltimo censo del 2010, quienes estan expuestas a
diario a Enfermedades Respiratorias de las cuales se han presentado en el Hospital
Ledn Becerra de Milagro en el afio 2017, un total de 1.108 pacientes con afecciones
respiratorias fueron atendidos en diversas areas de dicho establecimiento.

El trabajo de este estudio es importante, porque con ello se pretende propone un
centro de terapia respiratoria, que pude ser de gran ayuda en el contexto por Covid-
19, pues, tendran una rehabilitacion 6ptima con el fin de que las personas con este
problema puedan respirar con normalidad.

Otro aspecto relevante se trata de que aportara a brindar servicios especializados a
los beneficiarios como los nifios, adultos y personas de la tercera edad, quienes
sufren de distintas enfermedades respiratorias.

De igual forma, esta investigacion es novedosa debido a que no existen estudios
sobre la creacion de un centro de terapia respiratoria en el cantén Milagro,
representando un proyecto que ayudara a la poblacion con problemas respiratorias,

donde se encuentran quienes padecieron de Covid-19.
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Por otro lado, este trabajo representa un aporte académico porque servira para que
en futuras investigaciones utilicen como modelo o guia para adaptar en otras
ciudades donde hace falta este tipo de centro.

En este sentido el trabajo de estudio cumple con la linea de investigacion de
planeamiento estratégico en Organizaciones de Salud de la Maestria en Gerencia de
los Servicios de la Salud de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Preguntas de investigacion

En vista de lo desarrollado, las preguntas de investigacion que guiaron el trabajo
fueron las siguientes:

e ;Qué aspectos se pueden extraer de la literatura reciente sobre factibilidad
de proyectos de inversion en el area de salud, en particular de terapia
respiratoria?

¢ ;Qué marco normativo regula la creacion de centros de salud, en particular
de centros de terapia respiratoria en el canton Milagro, provincia de
Guayas?

e ;Existe necesidad y demanda insatisfechas respecto de terapia respiratoria
en la poblacion del cantén Milagro?

e ;COmo deberia ser planificado un centro de terapia respiratoria en el
canton Milagro para que sea factible econdmica y financieramente?

Objetivos

Obijetivo general

Realizar un estudio de factibilidad para la creacion de un centro de Terapia

Respiratoria en la ciudad de Milagro.
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Objetivos especificos

Fundamentar tedricamente el estudio través de la investigacion de diferentes
autores que traten sobre la factibilidad para la creacion de un centro de terapia
respiratorio.

Sustentar la investigacion mediante el andlisis referencial basado en el
contexto nacional, local y canton Milagro, incluyendo las normativas vigentes
respecto a la creacion de un centro de terapia respiratoria en la ciudad San
Francisco de Milagro, provincia de Guayas.

Definir la metodologia para la recopilacion de informacion vélida y confiable
que permita evaluar las necesidades y demanda del servicio de atencion de
salud en terapia respiratoria.

Desarrollar una propuesta de implementacién de un centro de Terapia
Respiratoria basado en el estudio de factibilidad economico-financiera en la

ciudad San Francisco de Milagro.
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CAPITULO I

Fundamentacion Teoérica

En presente capitulo se expone aspectos tedricos de los principales temas entorno
a la investigacion, a fin de retroalimentar conocimientos en base a postulados de
varios exponentes y autores de libros, revistas, informes, tesis y otros; en base a los
cuales poder generar una conclusion, asi como también utilizar como sustento.

Salud

La salud, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), consiste
en un estado que implica el bienestar tanto fisico como mental y social. En este
sentido, la definicion contrasta con la definicion tradicional de la ausencia de
enfermedades. Por otra parte, Valenzuela (2016) la define como un estado adecuado
de bienestar a nivel fisico, mental y social, en la misma linea de la OMS; ademas,
afiade que esta es un derecho y, a su vez, responsabilidad de los individuos.

La consideracion de la salud como un derecho implica considerar una serie mayor
de consecuencias, como es el que, en tanto derecho humano, este recae en todas las
personas sin distinciones, y se vincula intimamente con otros derechos, como el
derecho a la vida, a la educacion, entre otros (Garcia, 2013). Desde esta perspectiva,
la salud es asumida como un derecho de nivel constitucional, tal como es
considerado en la Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 3, en el cualse
indica que la salud es un deber del Estado (numeral 1).

No obstante, como ademas plantea Valenzuela (2016), la salud también es parte
de la responsabilidad de los individuos y comunidades, de modo que en su
promocion intervienen directos actores que, ademas del Estado, gestionan y
desarrollan modelos de provision de salud para promover el bienestar de los

individuos y la sociedad. En este sentido, es preciso que para proveer servicios de
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salud exista una coordinacion de organismos tanto publicos como privados
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Sector salud

El sector salud se entiende por el conjunto de areas, bienes y servicios que tienen
por objeto proteger la salud de toda la poblacion. Para Franco (2014) este sector, es
parte del sector primario que es la extraccion de materia prima para la elaboracion de
medicina. Asimismo, se integra dentro del sector secundario que corresponde a la
industria farmacéutica, en la cual se fabrican medicamentos para consumo de los
seres humanos. Finalmente, pertenece al sector de servicios cuando se trata de
instituciones publicas o privadas; tales como centros de salud, dispensarios,
hospitales, clinicas, entre otros.

Para el Centro de Conocimiento en Salud Publica y Desastres (2020) el sector de

salud se dedica a:

Extraccion de
materia prima

Prestacion de

servicios Produccidn

Comercializacion

Figura 2. Funciones del sector salud, adaptado de Centro de Conocimiento en Salud
Publica y Desastres, 2020



14

Todos los organismos e instituciones estan enfocadas a la prevencion y control de
todo tipo de enfermedades. Conjuntamente, son parte las instituciones dedicadas al
estudio de nuevas enfermedades para la investigacion y creacion de nuevos
medicamentos.

Por otro lado, la OMS identifica los siguientes factores determinantes:

e Cada una de las naciones posee su propio concepto del sector salud, que se
adapta a la realidad de cada pais.

e El sector salud guarda una relacion estrecha con el resto de sectores,
especificamente con el sector socioeconémico.

e El sector de salud es dinamico, pues depende del comportamiento de todos
los actores, de la disponibilidad de recursos humanos, tecnolégicos,
materiales e infraestructura.

e Implica realizar andlisis de las funciones que cumple el sistema de
servicios de salud.

Por lo general, el sector de salud esta controlado por un Ministerio, mismo que
cumple con la responsabilidad de elaborar, distribuir, coordinar y ejecutar planes
para garantizar los servicios de salud. Del mismo modo, tiene la responsabilidad de
elaborar planes de prevencion ante posibles emergencias y desastres naturales, con la
finalidad de disminuir los factores de riesgos. Asi se contribuye a la proteccion de la
salud de los individuos que pueden ser afectados.

La mayor parte de los Ministerios tienen mecanismos y estrategias direccionadas
al fortalecimiento del sector de salud. Se contempla el trabajo conjunto y coordinado
entre todas las instituciones relacionadas a este sector a fin de garantizar la salud y

contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
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En la actualidad, en sector de salud se preocupa por gestionar los riesgos
ocasionados por la pandemia por Covid-19, en la cual se ha centrado en las
siguientes funciones:

o Detectar riesgos y evaluar: sobre esto se preparan distintos programas, se
organiza, delega responsabilidades y se controla el cumplimiento.

e Determinar el grado de vulnerabilidad y capacidad de la infraestructura:
fortalecer el sistema a través de la ampliacion de la infraestructura para
abastecer la demanda de pacientes.

e Aplicar programa de disminucion de riesgos: incluir actividades de
capacitacion, en funcion de la disponibilidad de recursos para actuar de
forma segura y efectiva ante los riesgos.

Sistema de salud en Ecuador

El sector de salud, en los paises se encuentra organizado como sistema de salud,
que de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tiene como proposito
la prestacion de servicios de salud a todos los individuos, manteniendo siempre la
calidad. Cumple con cuatro funciones principales que son: rectoria, financiamiento,
aseguramiento y provision. Este Gltimo se subdivide entre quienes controlan el
sector, producen los medicamentos y ofertan el servicio (Molina, 2018).

En el pais, el sistema de salud esta consignado en la Constitucion, y en ella se
establece que esta compuesto por instituciones publicas y privadas, politicas del
sector y recursos destinados a ello. Esto esta establecido en el articulo 359 de la
Constitucién (2008).

Las instituciones publicas estan reguladas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y, de manera coordinada, por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social,

los cuales establecen el modelo que se implementa en los servicios de salud
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municipales. Ademas, también se compone por el Instituto de Seguridad Social
(IESS), el de Fuerzas Armadas y el de Policia nacional (Villacrés & Mena, 2017).

Por otra parte, el sector privado de salud estd conformado por organizaciones que
persiguen fines de lucro, entre los que pueden contarse hospitales, farmacias,
consultorios, entre otras. Ademas, también existen organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro y otras de tipo civil (Villacrés & Mena, 2017).

Desde la dimension privada del financiamiento, las principales fuentes son los
hogares y otras instituciones externas, constando aqui proveedores privados y
seguros privados.

Para el sector publico, la salud se financia principalmente por tres fuentes: las
contribuciones del Estado, las de los trabajadores particulares y la de los empleados.
En su mayoria, los fondos se administran por los distintos institutos de seguridad
social, correspondiendo a organismos como el MSP, el MIES, el IESS o el ISSFA e
ISSPOL.

Terapia Respiratoria

La terapia respiratoria consiste en la aplicacion de técnicas fisicas para eliminar
liquidos bioldgicos de las vias respiratorias y lograr una adecuada ventilacion en los
pulmones. Muchas de las practicas especializadas para tratar estos problemas son
escasas, sin embargo, la préctica constante y la disciplina ayudan a mejorar el estado
de salud. Este tipo de terapias contribuye a la ventilacion de los pulmones afectados
para controlar los problemas respiratorios que en muchos de los casos causan muerte.

En general la terapia se centra en la limpieza de los conductos de air, desde la
parte nasal, traqueal y bronquial de la hipersecrecion (Villena, 2011).

Segun Solis (2017) la terapia respiratoria es una practica aplicada con apropiados

tratamientos que avalan la recuperacion de una persona afectada, a través de la
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oxigenoterapia para reducir en gran medida la saturacion usuarios con dificultades
respiratorias, asi como también con las nebulizaciones utilizando farmacos
broncodilatadores, se encuentran entre las técnicas mas utilizadas por especialistas.

Técnicas

Para Giraldo (2008), en la practica profesional existen varias técnicas para la
terapia respiratoria entre las que se puede encontrar:

La Nebulizacion, esta es una técnica en la que se utiliza un comprensor, conectado
con una manguera y una bolsa nebulizadora, aplicables en distintas formas tanto en
los nifios como en los adultos, es un artefacto que se adhiere al rostro. Cabe recalcar
que esta técnica no debe ser interrumpida ni al toser, pues debe continuar con el
nebulizador.

La Inhalotertapia, consiste en suministrar medicamentos por el conducto de la via
respiratoria, para cumplir con el proceso de absorcion por medio de la membrana
capilar alveolar, importante para la prevencion y realizar tratamientos de afecciones

respiratorias. Este traslada particulas del farmaco hacia los receptores del 6rgano
afectado, donde la actividad aqui farmacolodgica es efectiva, se obtiene buenos
resultados con dosis bajas, en comparacion con la suministracion por via oral,
aunado a ello no se generan secuelas.

Otra de las técnicas es la fisioterapia de torax, la primera mediante persecucion, en
la que se hace uso de varios métodos para despegar las secreciones de las paredes y
buscar la trasportacién de las mismas hasta eliminarlos mediante la expulsion, para
ello el profesional o personal a realizar esta terapia debe estar bien capacitado.
Dentro de esta también se encuentra el método de vibracion donde se combina el

drenaje postural en la que se utiliza las manos y las puntas de los dedos, para
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ubicarlos en la pared del térax para provocar una vibracion, para sacar las
secreciones mas espesas de los bronquios.

La aspiracion por secrecion, elimina de forma artificial por succion a través de un
equipo vacid, las secreciones retenidas en las vias respiratorias como es en la faringe
y traquea, con ello viabilizar el intercambio pulmonar de gases y asi evitar las
neumonias provocadas por la acumulacion.

La Intubacién Endotraqueal, en esta técnica el especialista coloca un tubo en la
traquea que se ubica entre la boca y la nariz, es empleada en casos graves, para abrir
los conductos de respiracion congestionados, para asi administrar oxigeno, un
analgésico o medicamento. Sumando a ello se busca eliminar obstrucciones de las
vias respiratorias, con esto el médico puede tener una mejor vision de estado.

Dentro de las técnicas se encuentra la ventilacién mecanica, aplicada cuando se
evidencia un deterioro de la funcion respiratoria intra o extrapulmonar de la persona.
Generalmente son aplicados en unidades de cuidados intensivos, pero también en
casos de emergencias.

Obijetivos

Segun Torres (2001) los objetivos de la terapia respiratoria son las siguientes:

e Suministrar ventilacion alveolar correcta.

e Proporcionar oxigenacion arterial.

e Abriry aflojar los conductos respiratorios.

e Aumentar la capacidad residual funcional para evitar el cierre de las vias
respiratorias.

e Lamoderacion de musculos ventilatorios.

e Aligerar los musculos ventilatorios.

o Restituir la hipoxemia.
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e Controlar la acidosis respiratoria.
e Aplacar saturacion respiratoria y disnea.
e Eliminar la fatiga de los madsculos respiratorios

e Permitir la sedacién y el bloqueo del sistema neuromuscular.

Reducir la presion arterial.

Enfermedades que requieren terapia respiratoria

Neumonia

Es una infeccion provocada en uno o ambos pulmones, causado por gérmenes,
bacterias, virus las personas mayores de 65 afios, menores de dos afios de edad e
individuos con problemas de salud (American Lung Association , 2020).

Proyectos de inversion y estudios de factibilidad

Proyectos de Inversion

Es una propuesta que resulta de estudios realizados, que sostienen y se conforman
por un conjunto de acciones que guian el cumplimiento de objetivos. La finalidad es
generar ganancias o beneficios para los inversionistas o socios que promueven dicha
investigacion, aunado a ello se benefician grupos o sociedad al cual se dirige. Este
puede ser de tipo privado o publico (Fernandez, 2007).

Tipos de Proyectos de Inversion

De acuerdo con Garcia, Herrera y Vasquez (2011) existen proyectos marginales y
no marginales, los primeros no generan ningun efecto sobre la econdémica de un
sector o0 pais, generalmente se trata de proyectos de mediano plazo; por el contrario,
el segundo, si afectan directamente en la economia de un determinado lugar o
Estado, se trata de proyectos privados de gran tamafio como instalacion de industrias,

a nivel de infraestructura publica como carreteras, edificios u otros.
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Por otra parte, segun la relacion de dependencia o independencia econémica, se
encuentran proyectos que se constituyen en una oportunidad de inversion para una
empresa o inversionista. Estos se clasifican segun el nivel de dependencia, puesto
que son complementarios los unos con los otros, mutuamente excluyentes; esto
implica plantear un proyecto en base a limitaciones de un presupuesto.

Desde la perspectiva de Pérez (2013), el ciclo de vida de un proyecto depende del
sector al cual pertenece, si se deriva del sector privado empieza con la visualizacion
de una necesidad o identificacion de una oportunidad de inversion; con respecto al
sector publico este inicia con la deteccién de un problema para el cual se debe buscar
una solucién. En consenso el ciclo de todo proyecto se compone de preinversion,
ejecucion del proyecto, operacion y evaluacion del proyecto.

Factibilidad

Por otra parte, Fernandez (2007) manifiesta que, un estudio de factibilidad es el
analisis que permite determinar, si el proyecto o negocio que se plantea sera exitoso
o fracasara, asi mismo saber en qué condiciones se debe llevar a cabo para que tenga
éxito. Es por ello que los objetivos son:

Identificar la factibilidad de producir o generar algo.

e Conocer la predisposicion de la gente de comprar el producto.

e Saber la viabilidad de venta del producto.

e Determinar la factibilidad econémica o financiera, es decir si se obtendra
ganancias o pérdidas.

e Realizar un plan de comercializacién, produccion y servicios.

e Considerar aspectos legales para la constitucion.

¢ Identificar una estructura organizacional y otros.
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De acuerdo con Ramirez y Cajigas (2004) la factibilidad refiere a la
disponibilidad de los recursos necesarios para cumplir con un objetivo o meta. Se
apoya en 3 aspectos basicos:

e Operativo
e Técnico

e Econémico

La clave de éxito de un proyecto depende del nivel de factibilidad determinado en
cada uno de los factores antes sefialados. Por su parte, Florez (2017) agrega que, este
sirve para recopilar informacion con respecto al desarrollo de un proyecto, en base al
cual se puede tomar decisiones: si procede o no la implementacion. Dentro de los
objetivos del estudio de factibilidad se encuentran:

e Ayudar a una empresa o alcanzar los objetivos

e Cubrir metas con recursos necesarios en el area técnica, econdémica y

operativa.

e Conocer la viabilidad de implementacion.
Dentro de los principales componentes de un estudio de factibilidad se encuentran, el
estudio de mercado, en el que se determina la existencia de un mercado, definicion
del producto, estrategias y otros. En el aspecto técnico se detalla a forma de como se
va producir o prestar un servicio, los montos de inversion. En la parte administrativa
se esboza la forma en la que se va administrar el proyecto, considerando aspectos de
direccionamiento, legales y otros; y por ultimo en la seccién econdmica se plantea la
viabilidad financiera, la forma de financiamiento, rubros de inversion, proyecciones
de ingresos, costos, gastos, balances, flujos y la evaluacion (Florez, 2017).
Por su parte, Cubero (2010) agrega que, un estudio de factibilidad se utiliza para

proveer mucha mas informacion y generar una mayor comprension sobre si es viable
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0 no, llevar a cabo el proyecto. De hecho, el estudio de factibilidad puede ser un
proyecto en si mismo. Como resultado de este estudio se tiene un documento
denominada Factibilidad del Proyecto y que incluye el plan de negocio. Dentro del
alcance de este estudio se consideran las siguientes areas de factibilidad:

e Técnica: ¢ El proyecto es técnicamente factible?; en caso de ser
afirmativo, se debe declarar el riesgo técnico.

e Factibilidad Operativa: ;La empresa es capaz de producir el nuevo
producto o servicio?, asegurar la capacidad para operar los productos y/o
servicios que se contemplan dentro del proyecto.

e Recursos: ¢Tiene el personal, equipo, suministros y otros recursos
necesarios para completar el proyecto? Esto para llevar a cabo las tareas
del proyecto.

e Juridica: ¢Existe algunos problemas legales que haran que este proyecto
no sea factible? aqui se debe considerar, si existe algin impedimento legal
0 juridico para llevar a cabo el proyecto e identificar todo lo necesario
para la ejecucion.

e Factibilidad Financiera: ¢ financieramente es factible? Para saber si la
inversion o el costo del proyecto es relevante para la organizacion.

e Analisis costo/beneficio (alto nivel); es el Gltimo acépite a considerar
como parte del estudio de factibilidad: En este se contemplan todos los
elementos de costo o inversion, asi como los beneficios econémicos

esperados.
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CAPITULO II

Marco Referencial

En el capitulo 1l se desarrolla un marco referencial de antecedentes y estudios
similares realizados en torno al tema de enfermedades respiratorias y la factibilidad
de creacidn de un centro de terapia respiratorio, para ello en la siguiente seccion se
presenta diversos trabajos realizados, tomando en cuenta los objetivos, métodos y
resultados de los mismos. Esto con el fin de que puedan servir de aporte para el
presente estudio.

Segun el Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales (2017), las
enfermedades respiratorias son las principales causas de muerte y discapacidad en el
mundo. Alrededor de 65 millones de personas padecen de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y cerca de 3 millones mueren cada afio. Cerca de 334
millones de personas sufren de asma, la enfermedad cronica que afecta al 14% de
todos los nifios en todo el mundo. La neumonia mata a millones de personas
anualmente y es una de las principales causas de muerte entre los nifios menores de 5
afios. Mas de 10 millones de personas desarrollan tuberculosis (TB) y 1,4 millones
mueren cada afio, por lo que es la enfermedad infecciosa letal mas comun.

El cancer de pulmén mata a 1,6 millones de personas cada afio y es el cancer mas
letal. En todo el mundo, 4 millones de personas mueren prematuramente de
enfermedades respiratorias cronicas. Al menos 2.000 millones de personas estan
expuestas al humo tdxico en interiores, 1.000 millones inhalan aire contaminante al
aire libre y 1.000 millones estan expuestas al humo del tabaco. La verdad es que
muchos de nosotros somos ingenuos con estas crudas realidades (Foro de las

Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017).
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Contexto nacional y local

En un trabajo desarrollado por Choez (2019) en la ciudad de Guayaquil con el
objetivo de determinar el uso de la terapia respiratoria en el modelo integral de salud
en pacientes con influenza por medio de la investigacion de campo para
promocionarla impartiendo un taller estratégico comunitario. Para ello se utilizé el
método cualitativo, dialectico y teorico, el tipo de investigacion fue de campo y
documental; se aplic6 una encuesta a familiares de pacientes y pacientes con
influencia del centro de salud nimero 3 de Guayaquil, mediante una muestra
probabilistica se seleccion6 a un total de 93 personas; se tiene como resultado que
mas del 60% de pacientes y familiares demandan de un taller estratégico sobre el
manejo de la influenza.

Se encontrd una investigacion realizada por Pacheco (2012) en la que se tuvo
como objetivo realizar una investigacion en el canton Naranjal sobre las necesidades
de la poblacion en servicios médicos de salud, aplicando todas las técnicas
investigativas necesarias. Para ello se utilizo un método de investigacion no
experimental, para la recoleccion de datos se aplico el disefio transversal a través de
una encuesta, asi también se realiz6 una investigacion historica, documental y
descriptiva. Se aplico una encuesta a la poblacion del sector urbano y rural del cantén
Naranjal a una muestra de 380 personas, esto para conocer la dindmica de
comportamiento del mercado, logrando como resultados que existe una demanda
para la creacion de un centro de servicios médicos especializados en las que se
incluye la terapia respiratoria para quienes padecen estos males.

En un estudio realizado por Dichitanga & Cumbe (2015) con el objetivo de
identificar conocimientos actitudes y practicas sobre prevencién de infecciones

respiratorias agudas en los cuidadores de nifios menores de 5 afios atendidos en el
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Subcentro de Salud, de la ciudad de Cuenca. Para lo cual se emple0 la investigacion
cuantitativa, un tipo de estudio es descriptivo trasversal el universo estuvo
conformado por 96 cuidadores, a quienes se aplico la encuesta el procesamiento de la
informacion se realizé con los programas estadisticos SPS 19 y Microsoft Excel
2013. Se tuvo como resultados que, para evitar problemas respiratorios en nifios es
importante el manejo correcto de hipertermia, control del nifio sano, administracion
de esquema completo de vacunacion, nutricién adecuada y vigilancia del nacimiento.

Entre las enfermedades respiratorias mas comunes se encuentran el sindrome
respiratorio, influenza y tuberculosis. Segun el Ministerio de Salud Publica (2021), la
neumonia es la principal causa de mortalidad a nivel mundial, en Ecuador el modo de
vigilancia de la misma es agrupada; al afio 2020 se han registrado un total de 89.338
casos de neumonia a nivel nacional, al 2021 se ha aumentado alrededor de 20.749
esa decir un aumento de 50,99% con respecto al afio anterior. La provincia de
Guayaquil registra un alto indice de casos se han identificado un total de 4.627
notificados. El grupo etario méas afectado son personas mayores de 65 afios en
adelante, seguido por el grupo de edad que se ubican entre los 20 a 49 afios y por
ultimo personas de 50 a 64 afios.

En Ecuador, las ciudades con méas casos de neumonia se presentan en el siguiente

mapa:
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GALAPAGOS

Figura 3. Casos de neumonia por provincias del Ecuador tomado de Ministerio de
Salud Pdblica, 2019

Al 2019 Pichincha ocupd el primer lugar en caso por neumonia alcanzado los
36896 personas con este tipo de enfermedad, seguido por Guayaquil donde se
reportaron alrededor de 16.078 casos de neumonia, que comprende personas de
edades desde el 1 a 50 afios, siendo el grupo etario mas afectado nifios de 1 a 4 afios,
seguido por mayores de 66 afios en adelante (Ministerio de Salud Publica, 2019).

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica, la forma mas comun es la
pulmonar, se propaga por el aire, la principal fuente de infeccion son las personas de
tuberculosis pulmonar que tosen, estornudan o expectoran. En un afio una persona
con Tuberculosis activa puede contagiar entre unas 10 a 15 personas, especialmente a
los adultos jovenes y personas con factores de riesgo (Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, 2018).

En Ecuador se han reportados casos de tuberculosis sensibles en las que se

contempla casos nuevos y antes tratados, desde el afio 2012 se reportan aumentos,
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con un minimo de 4.903 al 2014 y alcanzo un maximo a las 2018 cifras que se ubico

en 5.960 en el 2018 a nivel nacional, tal como se muestran la siguiente figura:
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Figura 4 Casos de Tuberculosis sensible afios 2012 — 2018 Ecuador, adaptado de

Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2018

Esta enfermedad registra un mayor nimero al igual que la neumonia, Guayaquil
es la ciudad donde se presentan mayormente este tipo de afecciones, al 2018 se
reportaron cerca de 2.881 un 48,34% con relacion a los datos a nivel nacional,
seguido por el Oro (7,30%), Guayas rural (6,68%) y los Rios (5,91%) (Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2018).

Una de las principales causas de la afeccidn respiratoria es la contaminacion, la
cual se asocia al aire, lo que provocan la muerte e infecciones agudas. En el Ecuador,
segun el Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, la neumonia es la sexta causa de muerte del pais. Las
enfermedades cronicas y respiratorias son la octava. (Loaiza, 2019).

Por otra parte, segun Diario el Comercio (2016) los cantones de Santo Domingo,
Latacunga y Milagro se encuentra dentro de las ciudades que se exceden de los
niveles internacionales y nacionales de contaminacion, siendo este uno de los

factores més graves que ha afectado gravemente la salud de las personas. En la
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ciudad de Milagro se registran un grano de contaminacion promedio anual de: 32
ug/m3 de PM2,5 y 66 ug/m3 de PM10, esto segin un informe de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Segun reportes del Ministerio de Medio Ambiente, la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, Municipios y universidades, citado
por Loaiza (2019), las ciudades como Quito, Ibarra, Cuenca, Latacunga entre ellos
Milagro de la ciudad de Guayaquil y otros; superan los limites de contaminacion.
Siendo los mas afectados las personas que viven en centros urbanos., pues la mala la
calidad del aire, en las ciudades aumenta el riesgo de enfermedades de pulmén 'y
enfermedades respiratorias cronicas y agudas, como el asma o la neumonia.

Segun un estudio realizado por Sabando, Castro & Portocarrero (2020), en base a
169 terapeutas respiratorios registrados en la base de datos de Guayaquil, se
determina que en la ciudad de Guayaquil el 55,60% de los profesionales tienen una
edad de entre 26 a 35 afios, solo el 3,70% tiene estudios de postgrado, el 22, 50% no
tienen vinculo laboral con instituciones de salud. Un 54,4% son del género femenino.
El 53,8% de los terapeutas tiene la residencia en Guayaquil, un 17,5% en Milagro y
de Babahoyo un 11,9%. Dentro de los hospitales con mayor vinculacion de
Terapeutas respiratorios son el Roberto Gilbert Elizalde con el 11,9%; Teodoro
Maldonado Carbo 8,1%, Luis Vernaza y Abel Gilbert, 6,3% y en el area de
Infectologia de Solca y Universitario un 5%.

Situacion actual ciudad de Milagro

Milagro es la cabecera cantonal y la tercera urbe mas grande y poblada de la
Provincia del Guayas, teniendo una superficie de 226,02 km. En el area urbana
administrativa existen un total de 113.508 habitantes, mientras que en el total del

canton incluyendo las zonas rurales viven 166.634 habitantes (Alcaldia de Milagro,
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2021). Se localiza al centro-sur de la Region Litoral de Ecuador, atravesada por el
Rio Milagro, a una altitud media de 11 msnm. Limita al norte con los cantones
Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) y Simon Bolivar; al sur con los cantones
Yaguachi y Marcelino Mariduefia; al este con los cantones Simén Bolivar y
Naranjito; y al oeste con el canton Yaguachi. Al sur tiene un limite natural que es el
rio Chimbo (Gobierno Autonomo Descentralizado del Cantén San Francisco de

Milagro, 2015).
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Figura 5 Macro y micro localizacion de la ciudad de Milagro. Tomado de
(Viamichelin, 2021)

Por otra parte, en el &mbito de la salud, segun informacién del Plan de desarrollo
y ordenamiento territorial del Canton San Francisco de Milagro (2019) este sector es
débil, debido a la falta de profesionales del ramo, a pesar de aquello una gran
cantidad de poblacion tienen acceso a centros de salud; por el contrario, las areas
rurales son las mas afectadas, porque que tardan para acceder a estos. Esta situacion
se agrava aun mas por la razon de que el personal médico no es especialista, por ende
en caso de enfermedades catastréficas, la poblacion busca atenderse en centros
especializados privados o trasladarse a la ciudad de Guayaquil en busca de servicios

profesionales. A este sistema deficiente se suma, la falta de equipos de salud y
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recursos humanos para cubrir la demanda, bajos ingresos econémicos de las familias
de estos sectores. Para apoyar a este segmento, el GAD Municipal, trabaja bajo la
linea de brigadas médicas que tiene gran acogida, en el &rea de Ginecologia,
neurologia, adultos mayores y pediatria.

En relacion al sistema de salud en Milagro existen 23 centros de salud con
internacion, para los cuales existen un total de 152 médicos; es decir; un promedio de
6 médicos por cada centro. Cuando la demanda es de 1000 médicos; de modo que
existe un deficit del 85%, los equipos e infraestructura solo da cabida para una
demanda en servicios de salud de un 38% de la poblacion de Milagro. Desde el nivel
municipal cubre un 11,34% del &rea geogréfica, pero sin los implementos necesarios,
el sector urbano concentra por sobre el 50% de equipos de la salud publica (Gobierno
Auténomo Descentralizado del Cantén San Francisco de Milagro, 2015).

Dentro de las unidades de atencion primaria en el area urbana existen las
siguientes:

22 de Noviembre

Los Vergeles

Los Pinos

Las Pifias

Dispensario 3

Estos tienen una cobertura de apenas 12,78% de la poblacion de los centros
urbanos, la mayor parte se concentra en el Hospital Leon Becerra.

Las unidades de atencion primaria en el sector rural de la ciudad de Milagro son
las siguientes:

Los Monos

Carrizal
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Mariscal Sucre y Roberto Astudillo.

Pese a que Unicamente son 4 centros, la cobertura en servicios de salud alcanza el
27,63% de la poblacion rural. Las enfermedades que requieren mayor demanda son
las infecciones respiratorias y por la diarreicas agudas. Segun datos del Hospital
Ledn Becerra, los principales problemas que se encuentran en el centro son derivados
de tipo respiratorio, especialmente en nifios y nifias como son; la influenza por
gripes, infeccion en las vias respiratorias (Gobierno Auténomo Descentralizado del
Canton San Francisco de Milagro, 2015). Para tratar estos casos existen pocos
especialistas tal como menciona Sabando, Castro & Portocarrero (2020) en el canton
Milagro existe alrededor del 17% de profesionales terapeutas respiratorios, con
relacion a 169 profesionales a nivel de la ciudad de Guayaquil, significa que
Unicamente existen un total de 28 personas habilitadas para cubrir este servicio de
salud. Lo cual es infimo con respecto al total de la poblacion milagrefia.

Marco legal

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en los Arts.
362, 363 y 365, donde se garantiza el derecho a la salud con calidad y calidez. En el
primero explica sobre los servicios de salud que se deben prestar mediante
establecimientos publicos, privados, autbnomo y comunitarios, siendo importante
contar con atencion de calidad basados en tratamiento, rehabilitacion, medicamentos,
entre otros.

En el segundo articulo hace referencia sobre la implementacion de una
infraestructura y equipamiento adecuado para brindar servicios de salud. En el tercer
articulo se enfoca en que todos los establecimientos estan obligados en brindar

atencion de emergencia caso contrario seran sancionados.
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En la Ley Organica de Salud (2015) tipificado en el Libro IV, capitulo | de los
servicios de salud a partir del Art. 180 al 187, en estos articulos detallan respecto a la
regulacion, licencia y control de los establecimientos que brindan servicios de salud
estan a cargo de la autoridad sanitaria nacional, incluyendo la aprobacion de las
tarifas de planes y programas de las entidades.

De igual modo es importante que las empresas de salud cuenten con salas de
emergencia para atencion a los usuarios. En caso de que no se recupere los valores
por atencion a los pacientes en estado de emergencia y con la debida justificacion se
podra deducir el Impuesto a la Renta acorde a la Ley de Régimen Tributario Interno.

En el Capitulo Il, Art. 26, 29 y 15 de la Ley Orgéanica de Salud (2015) explica
sobre el desarrollo de politicas para promover la medicina tradicional y alternativa,
asi como programas de informacién y comunicacion; incluso la autoridad sanitaria
debe coordinar con las instituciones para establecer programas de tratamiento,
diagnostico, prevencion y recuperacion.

En la misma Ley determinada en el Capitulo 111 de las enfermedades no
transmisibles en el Art. 69 destaca que es esencial efectuar investigacion de las
causas e impacto con el propésito de realizar vigilancia epidemioldgica, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de las personas con estas enfermedades, lo que permitira

mejora el estilo de la vida.
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CAPITULO 111

Metodologia y Resultados
Desarrollo metodolégico
Tipo de estudio
El estudio es de tipo descriptivo y analitico. Con el primero se analizé las
caracteristicas de la poblacion con el propdsito de conocer la situacion actual del
mercado para proveer los servicios de terapia respiratoria. EI segundo se empled para
razonar e interpretar los resultados que se presentan en el informe final, de forma

ordenada y organizada, verificando que se cumpla con los objetivos planteados.

Métodos de investigacion

Se consideré el método cuantitativo. A nivel cuantitativo se recab6 informacion
estadistica en base a la técnica de investigacién como la cantidad de personas que
aceptan la idea de negocio. Asimismo, se present6 informacion de la cantidad de
empresas ofertantes del servicio, incluyendo la factibilidad relacionada con el estudio
economico y financiero.

Alcance de la investigacion

El alcance es de tipo descriptivo, ya que se buscd conocer y describir en
profundidad como se expresa la problematica de la salud respiratoria y la falta de
centros de salud especializados en terapia respiratoria, para, desde alli, valorar la
factibilidad de su implementacion.

Poblacion

La poblacion corresponde a hombres y mujeres, sin distincion de edad, registrados
con Covid-19 del canton Milagro. La muestra seleccionada respondi6 a la necesidad

de terapia respiratoria para personas con covid-19, considerando que en muchos
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paises se estan levantando las restricciones sanitarias debido al caracter endémico de
la enfermedad, en particular Ecuador; este caracter ya permanente y endémico de la
covid-19 la transforma en una enfermedad con necesidad de atencion permanente
(Ecuavisa, 2022). Segun el Observatorio Social del Ecuador (2021) en la ciudad de
Milagro al 27 de julio del 2021 se registraron 3.631 casos.

Muestra

Al tener una poblacion finita o conocida amplia se procedi6 a calcular el tamafio
de la muestra, mediante la siguiente formula:

ZZxpxqxN
n=
e2(N—-1)x+Z2xpxq

n = tamafio de la muestra (3.631)

Z = nivel de confianza 93% = 1,81

p = probabilidad de ocurrencia 50%

g = probabilidad de no ocurrencia 50%,
N = tamafio poblacién o universo

e = error de la muestra (7%)

1,812 x 0,50 = 0,50 * 3.631
0,052(3.631 — 1) + 1,812 % 0,50 * 0,50

_2.973,88
18,61

n =160
La muestra es de 160 personas, a quienes se les aplico el cuestionario de encuesta.
Técnicas e instrumentos para recoleccion de informacion

A continuacion, se presentan las técnicas e instrumentos utilizados para el

desarrollo de la investigacion:
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Encuesta: Se utilizé la técnica de la encuesta con la finalidad de conocer el

mercado antes de incursionar en él. Para aplicar la encuesta se utilizé como

instrumento al cuestionario estructurado, con peguntas de opcion mdaltiple, que

facilitan el tratamiento estadistico. En la Tabla 1 se observa la dimension estudiada y

sus indicadores.

Dimensiones de la encuesta

Tabla 1

Dimensiones de estudio

Dimension  Definicion Dimensiones Indicadores Item de
encuesta
Estudio de Investigacion  Caracteristicas - Género -Datos
mercado sobre el demogréficas - Edad generales
desempefio de - Etnia
determinado - Nro. Miembrosde la 2
mercado que familia
aporta Ingresos -Fuente de ingresos 1
informacién  Demanda -Necesidad de terapia 3
para la toma respiratoria
de decisiones, -Tipo de proveedor de 4
entre ellas las terapia respiratoria
de inversion. -Disposiciénal usode 8
un centro de terapia
respiratoria en Milagro
-Frecuencia de uso del 12
servicio
Oferta -Dificultad de accesoa 5
terapia respiratoria
-Atributos de un centro 6
de terapia respiratoria
-Técnicas de terapia 7
respiratoria
Precio -Rango de preciodela  9-10
terapia respiratoria de
competencia
-Disposicion de pago 11

por sesion
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Promocion -Medios de 14-15
informacion y
promocion

Nota. Dimensiones abordadas por los items de la encuesta disponible en apéndice 1.

Investigacion bibliografica y documental: considerando que la informacion
requerida tenga relacion con el tema de investigacion. Se indaga en libros, revistas,

paginas web y otras fuentes confiables, que tengan relacién con el tema.
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A continuacion se presentan los datos obtenidos a través de la aplicacion de la

encuesta aplicada a la muestra seleccionada para el estudio.

Tabla 2
Género
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Hombre 74 46%
Mujer 82 51%
Bisexual 4 3%
Otro 0 0%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Género

60%
50%
40% B Mujer
30%
Otro
20%

10%

0%

Figura 6 Género

Andlisis e interpretacion:

B Hombre

H Bisexual

En cuanto al género el 51% de las personas encuestadas son mujeres, el 46%

hombres y el 2% se identifica como bisexual. Tal como se puede observar en la

informacion, la mayor parte de los participantes del estudio son mujeres.
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Tabla 3
Edad
Alternativa Frecuencia Porcentaje

18 — 35 afios 44 28%
36 — 50 afios 76 48%
51 — 65 afos 28 18%
Mas de 65 afios 12 8%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Edad

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B 18 -35 afios
W 36 -50 afios
B 51 -65 afios

Mas de 65 afios

Figura 7 Edad

Anélisis e interpretacion:

Respecto a la edad, el 48% de las personas encuestadas tiene entre 36 — 50 afios,
el 28% de 18 — 35 afios, el 18% de 51 — 65 afios y el 8% mas de 65 afios. La mayoria
de los participantes se encuentra dentro de un rango etario en el cual ain se
encuentran desempefiando actividades educativas o laborales, lo que puede ser un
determinante a tomar en cuenta para establecer su estado de salud y la posibilidad de
que puedan desarrollar problemas de tipo respiratorio que requieran de algun tipo de

procedimiento o terapia para ser tratado.
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Tabla 4
Etnia
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Mestizo 98 61%
Montuvio 24 15%
Afro 18 11%
Otro 20 13%
Total 160 100%
Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.
Etnia
70%
60%
50% B Mestizo
B Montuvio
40% m Afro

30%

20%

10%

0%

Figura 8 Etnia

Andlisis e interpretacion:

Otro

En el caso de la identificacion étnica, el 61% se reconoce como mestizo, el 15%

afirma ser montubio, el 11% afro y el 13% otro, que incluye a las diferentes

poblaciones indigenas. Los datos reflejan que los participantes del estudio forman a

diferentes grupos sociales, lo que hace parte de la diversidad cultural existente en el

pais.



1. ¢Cual es su principal fuente de ingresos?
Tabla 5

Fuente de ingreso

40

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Empleo publico 42 26%
Empleo privado 54 34%
Negocio independiente 34 21%
Desempleado 28 18%
Otro 2 1%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Principal fuente de ingreso

34%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Figura 9 Fuente de ingreso

Analisis e interpretacion:

B Empleo publico

B Empleo privado

B Negocio independiente

Desempleado

m Otro

La principal fuente de ingresos de los encuestados proviene generalmente de sus

actividades laborales. El 34% es empleado privado, el 26% se desempefia como

empleado publico, el 21% posee un negocio independiente. Sin embargo, el 18%

menciona que por el momento no posee un ingreso fijo ya que se encuentra

desempleado y para el 1% su dinero procede de otro tipo de actividades,

principalmente trabajo autonomo.



2. ¢ De cuantos miembros esta conformada su familia?

Tabla 6

Miembros de la familia
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Alternativa Frecuencia Porcentaje
la? 46 29%
3a4 12 45%
5 en adelante 42 26%
Total 160 100%
Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
Miembros de la familia
45%

45%

40%

35% Hla2

30%

m3a4d

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Figura 10 Miembros de la familia

Analisis e interpretacion:

5 en adelante

El 45% de los encuestados manifiesta que su familia se compone por entre 3 a 4

miembros, el 29% de 1 a 2 miembros y el 26% por méas de 5 personas. Los datos

reflejan que en su mayoria la composicion de las familias ecuatorianas se caracteriza

por ser amplia, superando las tres personas. De cierta manera esto representa que la

implementacidn de un centro de terapia respiratoria puede contar con un buen nicho

de mercado, ya que en la actualidad resulta indispensable que existan este tipo de

establecimientos para aportar a la mejora de las condiciones de salud.



42

3. ¢Alguna vez usted o su familia ha necesitado recibir terapia respiratoria?
Tabla 7

Ha necesitado terapia respiratoria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 160 100%
No 0 0%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacidn de estudio.

Ha necesitado terapia respiratoria

100%

100%

80%
| S

60% M No

40%
0%
20%

0%

Figura 11 Ha necesitado terapia respiratoria

Anélisis e interpretacion:

Sobre el cuestionamiento acerca de si el encuestado o algin miembro de su
familia ha necesitado terapia respiratoria, el 100% respondié afirmativamente. La
razén de estos resultados se explica en el hecho de que en los ultimos tiempos las
enfermedades respiratorias se han incrementado principalmente como consecuencia
de los efectos ocasionados por el Covid-19. Ante esta situacion la demanda de los
servicios relacionados con la terapia respiratoria, han incrementado de manera

considerable.
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4. En caso de responder si, ¢ A donde acude?
Tabla 8

A donde acude

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hospital pablico 48 30%
Clinicas privadas 52 33%
Centros especializados 46 29%
Otros 14 9%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacidon de estudio.

A donde acude

30% 33%

35%
30%

W Hospital publico
25% pratp

M Clinicas privadas

20%
B Centros especializados

0,
15% 9% Otros

10%
5%
0%

Figura 12 A donde acude

Anélisis e interpretacion:

El 33% de los encuestados menciona que cuando requieren del servicio de terapia
respiratoria acude a clinicas privadas, el 30% a hospitales publicos, el 29% a centros
especializados, y el 9% a otros, siendo uno de estos consultorios particulares que
realizan este tipo de procedimientos. Las personas con el afan de encontrar una
respuesta eficaz a sus problemas de tipo respiratorio acuden mayormente a centro
privados o particulares para agilizar los procesos, ya que generalmente en las

entidades publicas suelen existir demoras.
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5. ¢ Qué dificultades ha tenido para recibir el servicio de terapia respiratoria?

Tabla 9
Dificultades
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Dificultad para acceder a un turno 48 30%
Trasladarse hacia otro canton 20 13%
Precios excesivos 68 43%
Servicio no personalizado 22 14%
Otros 2 1%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de estudio.

Dificultades

43%

45% A
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

M Dificultad para acceder a
un turno

30% M Trasladarse hacia otro
canton

Precios excesivos
14%
Servicio no personalizado

0,
1% M Otros

Figura 13 Dificultades

Analisis e interpretacion:

Segun el 43% de los encuestados, entre las principales dificultades que han
encontrado al momento de recibir terapia respiratoria se encuentran los precios
excesivos, para el 30% problemas para acceder a turnos, el 14% sefiala que no se le
brind6 un servicio personalizado, el 13% ha tenido que trasladarse a otro canton y el
1% sefiala otras razones como la falta de profesionalismo por parte del personal. Los
datos reflejan la existencia de serios inconvenientes, los cuales deben ser tomados en
cuenta en el proceso de implementacién del centro para garantizar la calidad la

satisfaccion de los potenciales clientes.



45

6. De los siguientes atributos, ¢ Cual considera mas importante que debe

tener un centro de terapia respiratoria?
Tabla 10

Atributos mas importantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Profesionales calificados 78 49%
Atencidn personalizada 20 13%
Equipos y maquinas 40 25%
Infraestructura 12 8%
Parqueadero 8 5%
Otros 2 1%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Atributos mas importantes

49%

0,
50% B Profesionales calificados

40% m Atencidn personalizada

. 25% Equipos y maquinas
(]
Infraestructura

20%
’ B Parqueadero

Al
3%
° 8%
5%

Figura 14 Atributos mas importantes

10%

0%

Analisis e interpretacion:

Entre los atributos mas importantes que debe tener un centro de terapia

respiratoria, para el 49% sebe ser el personal calificado, el 25% indica que equipos y

maquinas, el 13% afirma que intencién personalizada. Para el 8% es importante la

infraestructura, el 5% menciona que parqueadero y el 1% otros, como la

disponibilidad de turno y personal. Es necesario que un centro de estas caracteristicas

cuente con los elementos sefialados de tal manera que los clientes sientan confianza y

seguridad para utilizar los servicios que ofrece.
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7. ¢ Qué técnicas o procedimientos considera que se deberian integran en un
centro de terapia respiratoria?
Tabla 11

Técnicas o procedimientos

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Aerosolterapia 20 13%
Oxigenoterapia 10 6%

Nebulizaciones 34 21%
Fisioterapia pulmonar 24 15%
Fisioterapia al torax 18 11%
Aspiracion de secreciones 8 5%

Programa de rehabilitacion respiratoria 46 29%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Técnicas o procedimientos W Aerosolterapia

29% W Oxigenoterapia

30%
25%
20%
15%
10%

5%

Nebulizaciones
Fisioterapia pulmonar
M Fisioterapia al térax

B Aspiracién de secreciones

B Programa de rehabilitacion
0% respiratoria

Figura 15 Técnicas o procedimientos

Andlisis e interpretacion:

En lo relacionado con las técnicas o procedimientos que deberia ofrecer un centro
de terapia respiratoria, para el 29% es importante un programa de rehabilitacion
respiratoria, para el 21% nebulizaciones, el 15% sefiala la fisioterapia pulmonar.
Segun 13% aerosolterapia, el 11% fisioterapia del térax, el 6% oxigenoterapia y el
5% aspiracion de secreciones. La informacion obtenida muestra que la poblacion
requiere de una amplia gama de opciones de procedimientos y terapias, aspecto que
se debe ser considerado dentro del estudio para brindar los servicios que los

potenciales clientes requieren.
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8. Si en el canton Milagro existiera un centro de Terapia Respiratoria que
ayude a controlar y estabilizar problemas respiratorios de la poblacién, ¢Usted
acudiria?

Tabla 12

Acudiria al centro de TR en Milagro

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 101 63%
No 0 0%
Tal vez 59 37%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacidon de estudio.

Acudiria al centro de TR en Milagro

63%

70%

60%
37% .
50% ’ i

H No
40%
Tal vez
30%

20% 0%

10%

0%

Figura 16 Acudiria al centro de TR en Milagro

Analisis e interpretacion:

El 63% de los encuestados sefialan que en el caso de que en la ciudad de Milagro
existiera un centro de terapia respiratoria si acudiria, y el 37% indica que tal vez lo
haria. En general existe una acogida positiva a la posibilidad de que una institucion
de estas caracteristicas funcione en la ciudad, ya que se ha constado como una
necesidad real, sobre todo por las condiciones sanitarias que el mundo atraviesa

actualmente como consecuencia del Covid-19.
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9. ¢Recuerda usted el precio que pagd por una sesion de terapia respiratoria?
Tabla 13

Precio Pagado

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 160 100%
No 0 0%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Precio pagado

100%

100%
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60% H No

40%
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20%
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Figura 17 Precio Pagado

Andlisis e interpretacion:

El 100% de las personas que participaron del estudio manifesté recordar el precio
que pagd por el tratamiento respiratorio recibido. Los costos siempre son un aspecto
importante cuando se trata de la adquisicion de un bien o servicio, por esta razon es
importante considerar tanto a la empresa como a los potenciales clientes para la
determinacién de valores justos, que permitan bridar calidad y eficacia, ademas de
que hagan posible que la inversién sea recuperada sin afectar a ninguna de las partes

involucradas.
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10. Si su respuesta fue si ¢ Dentro de qué rango se encuentra?
Tabla 14

Rango de precios pagado

Alternativa Frecuencia Porcentaje
USD 10,00 a USD 20,00 10 6%
USD 21,00 a USD 40,00 80 50%
Mas de USD 41,00 70 44%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Rango de precios pagado

50%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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W USD 10,00 a USD 20,00
m USD 21,00 a USD 40,00
m Mas de USD 41,00

Figura 18 Rango de precios pagado

Analisis e interpretacion:

El 50% de los encuestados recuerda que el rango de precios pagado por la terapia
respiratoria fue entre 21,00 a 40,00 USD. El 44% canceld mas de 41 USD y el 6% de
10 a 20 USD. Los costos corresponden al tipo de terapia recibido ya que cada caso es
diferente y requiere de procedimientos especificos. Al momento de establecer el
valor de cada uno de los procedimientos se debe tomar en cuenta que anteriormente
se habia sefialado que el precio era una de las principales ya que no tenian relacion
con el tipo de servicio recibido. Por esta razdn, se debe plantear la correspondencia

entre calidad y precio.
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11. En caso de que existiera un centro de terapia respiratoria en Milagro,
¢ Cuanto estaria dispuesto a pagar por cada sesion?
Tabla 15

Cuanto esta dispuesto a pagar

Alternativa Frecuencia Porcentaje
USD 1,00 a USD 20,00 51 32%
USD 21,00 a USD 40,00 81 51%
USD 41,00 a USD 60,00 21 13%
Mas de USD 60,00 7 4%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacidon de estudio.

Cudnto estd dispuesto a pagar
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60%
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® USD 1,00 a USD 20,00
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Figura 19 Cuanto esté dispuesto a pagar

Anélisis e interpretacion:

Respecto a la pregunta sobre cuanto estan dispuestos a pagar por la terapia el 51%
se ubica en un rango promedio de entre 21 a 40 USD; el 32% de 1 a 20 ddlares; el
13% entre 41 a 60 USD y el 4% mas de 60 ddlares. Los datos reflejan que los
potenciales clientes tienen conciencia de los costos de este tipo de tratamientos y
acceden a pagar valores dentro del promedio. Sin embargo, es importante prestar
atencion a las condiciones socioecondémicas del pais a fin de plantear precios que

sean accesibles y beneficiosos para ambas partes.
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12. ¢ Con qué frecuencia acudiria al centro de terapia respiratoria?
Tabla 16

Frecuencia en la que acudiria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Diario 10 6%
3 veces a la semana 50 31%
1 vez a la semana 100 63%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacién de estudio.

Frecuencia en la que acudiria

63%

70% |
60%

50% 31% B Diario

u
40% 3 veces a la semana

230% 1vez alasemana
(]

6%
20%

10%

0%

Figura 20 Frecuencia en la que acudiria

Analisis e interpretacion:

El 63% de los encuestado afirma que acudiria al centro de terapia respiratoria una
vez a la semana, el 31% cree que lo haria 3 veces a la semana 'y el 6% de forma
diaria. Si bien se trata de frecuencias que se deben tomar en cuenta, no se debe
perder de vista el hecho de que el nimero de veces que acudan dependera de sus
condiciones de salud y de las recomendaciones médicas. Por esta razon estos datos
muestran la intencion de los potenciales clientes, pero no se debe desconocer que la

realidad estarad determinada por otro elementos que no estan en control ni de los

encuestados, ni del centro.
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13. ¢ En qué sector de la cuidad de Milagro le gustaria que esté ubicado el
centro de terapia respiratoria?

Tabla 17 Sector

Sector
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Norte 31 19%
Centro 92 58%
Sur 37 23%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacion de estudio.
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Figura 21 Sector

Analisis e interpretacion:

El 58% de las personas que formaron parte de la investigacion muestran
preferencia por el sector central, para la ubicacion del centro de terapia respiratoria.
Por su parte el 23% indica que el sur y el 19% el norte. Los datos recabados en esta
pregunta deben ser considerados como un referente para la definicion del lugar mas
idéneo para ubicar la institucién de tal forma que se pueda satisfacer a la mayor
cantidad de clientes y para ellos no signifique un problema tener que trasladarse

hasta las instalaciones.
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14. ;A través de qué medios de comunicacion le gustaria informarse del
Centro de terapia respiratoria?
Tabla 18

Medio por el que se informaria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Radio 8 5%
Redes Sociales 98 61%
Pagina Web 42 26%
Volantes 12 8%
Total 160 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacidon de estudio.

Medio por el que se informaria
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Figura 22 Medio por el que se informaria

Anélisis e interpretacion:

El 61% de los participante de la encuesta prefiere mantenerse informado del
centro de terapia respiratoria por medio de redes sociales, el 26% a través de una
pagina web, el 8% por volantes y el 5% por la radio. Los medios digitales son los
mas empleados por las personas en la actualidad, es a través de estos, principalmente
por redes sociales, que se mantienen informados sobre diferentes ambitos y
tematicas, la razdn es que son de caracter inmediato y accesibles por medio del uso

de dispositivos moviles como el teléfono celular.



15. ¢ Qué red social utiliza con mayor frecuencia?

Tabla 19

Red social mas utilizada

54

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Facebook 50 31%
Instagram 20 13%
Twitter 10 6%
WhatsApp 80 50%
Total 160 100%
Nota: Resultados de la encuesta aplicada a la poblacidon de estudio.
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Figura 23 Red social mas utilizada
Anélisis e interpretacion:

El 50% de los encuestados manifiesta que la red social mas utilizada es

WhatsApp, el 31% sefiala que es Facebook, el 13% Instagram y el 6% Twitter. La

informacion recopilada en esta pregunta es fundamental para disefiar los medios a

traves de los cuales se difundira lo referente al centro de terapia respiratoria para

asegurar que llegue al mayor nimero de interesados posible y asi lograr una 6ptima

posicion en el mercado.
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Como se observa, los resultados obtenidos dan cuenta de la necesidad actual que
tiene la poblacidn de contar con un centro de salud especialmente dedicado a la
terapia respiratoria, dado que la totalidad de la poblacion (personas que han sido
diagnosticados con vocid-19) han requerido de terapia respiratoria, ademas de algin
otro miembro de la familia. La contingencia sanitaria aumento considerablemente la
demanda, la cual se encontrd insatisfecha, afectando de manera importante la calidad
de vida de la poblacién. Dado la tendencia endémica de la enfermedad, la demanda
sera permanente.

Igualmente, el estudio realizado muestra qué tipo de necesidad debe ser satisfecha
y las expectativas de los potenciales clientes de un centro de terapia respiratoria. Se
ha establecido un precio dada la disposicion de pago de la demanda potencial (en
tornoa 21y 40 USD y entre 1y 20 USD). Ademas, se obtuvo informacion relevante
sobre los medios para efectuar una posible promocidon del centro dadas las redes

sociales mas utilizadas por la poblacion.
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CAPITULO IV
Propuesta

Estudio de mercado

Analisis de la oferta

En el Acuerdo No. 00005212, sobre la tipologia para homologar los
establecimientos de salud por niveles y servicios de apoyo, consta que dentro de los
establecimientos que prestas servicios de apoyo estan los centros de rehabilitacion
integral, mismos que se subdividen en tres categorias segun el nivel de complejidad.
El primero que es CRI-1, esta habilitado para pacientes que requieren servicios de
terapia fisica, lenguaje y psicologia. El segundo que es CRI-2 presta similares
servicios que el primero, pero con la diferencia de que los pacientes tienen sintomas
mas graves que les impide llevar una vida normal. Mientras que el tercer nivel que es
CRI-3, se encarga de brindar apoyo terapéutico, terapia fisica, respiratoria y otras
ayudas técnicas (Ministerio de Salud Publica, 2019).

En consecuencia, los centros especializados en terapia respiratoria se ubican en la
categoria CRI-3. Al revisar el registro de los establecimientos que tienen permiso de
funcionamiento con la categoria mencionada, se identificd que a nivel nacional
existen un total de 2 instituciones. Uno de estos se encuentra en la provincia de
Pichincha y el segundo en la provincia El Oro (ACESS, 2018).

Sin embargo, las instituciones de salud del niveles de atenciéon I, 11 y 11 poseen
una unidad de terapia respiratoria, para aquellas personas que lo requieran. Es decir
que en la amplia cartera de servicios de salud, se incluye el de terapias respiratorias.
En este sentido, de acuerdo con ACESS (2018), en el Ecuador existen 1.136 centros

de atencion del nivel 1, 2 'y 3; de los cuales 322 corresponden a la ciudad de Quito,
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44 estan en Guayaquil y 114 en la ciudad de Cuenca. Cabe indicar que mas del 90%
de los establecimientos pertenecen al sector privado.

El total de centros de salud publico y privado tuvieron una capacidad de 24.054
camas durante el afio 2019 y de 23.212 en el afio 2020, de los cuales el 23% estan en
la provincia de Guayas, el 23% en Pichincha y en menor porcentaje se distribuye en
el resto de provincias. Del total de camas, 297 se destinan para el tratamiento de
enfermedades respiratorias, 70 se encuentran en la provincia de Guayas, 68 en
Pichinchay 16 en Azuay (INEC, 2020). Considerando que el rendimiento o giro de
cama es de 39,10 a nivel nacional, 41,14 Guayas, 36,51 Pichinchay 47,14 Azuay, la
oferta es:

Tabla 20

Oferta nacional

Rendimiento
o ! Total
Provincias Camas 0 giros de Oferta
camas
Nacional 297 39,10 11.612
Guayas 70 41,14 2.880
Pichincha 68 36,51 2.483
Azuay 16 47,14 754

Nota: tomado de INEC (2020)

Por otro lado, se determiné que la oferta en la ciudad de Milagro se concentra en
dos establecimientos: Hospital General Milagro del IESS y Hospital Ledn Becerra.
El primero tiene 13 licenciados en terapia respiratoria, mientras que el segundo 5
profesionales (Hospital General Milagro, 2021). Cada uno de ellos esté en capacidad
de atender alrededor de 7,4242 pacientes por dia. Por tanto, la oferta queda de la

siguiente manera:
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Tabla 21

Oferta en Milagro

e, . Pacientes .
Institucion Profesionales promedio Diario Semanal Mensual Anual
Hospital General
Milagro 13 7,4242 97 676 2.702 32.429
Hospital Ledn
Becerra 5 7,4242 37 260 1.039 12.473
Total 18 14,8484 134 935 3.742 44.902

Nota: tomado de INEC (2020)

Como se puede ver la oferta del servicio de terapia respiratoria en la ciudad de
Milagro es de 44.902 atenciones.

Para los siguientes afios se proyecta con el 0,95% que es la tasa de crecimiento de
establecimientos del sector de salud al 2020. La formula para proyectar es la
siguiente:

Ot=0(1+i)"

Donde:

Ot: oferta proyectada

O: oferta actual

I: tasa de crecimiento

n: nimero de periodos
Tabla 22

Oferta proyectada

Oferta proyectada

Afos (pacientes)
2021 45.328
2022 45.759
2023 46.194
2024 46.633
2025 47.076

Nota: proyectado con el 0,95%
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Analisis de la demanda

Para calcular la demanda se tomo los datos obtenidos en la encuesta aplicada a la
poblacién del cantdon Milagro que ha sido diagnosticada con covid-19. Esta
poblacion es fundamental, pues ademas de requerir constantemente terapia
respiratoria, da cuenta del caracter potencialmente endémico de la enfermedad, esto
es: la covid-19 esta siendo tratada como una enfermedad permanente y comun, de
modo que el escenario identificado es més bien de caracter permanente. Esto da
cuenta de una demanda potencial permanente que requeriré de terapia respiratoria.

De acuerdo con la pregunta 8 del cuestionario, se determin6 que el 63% de los
encuestados si acudirian a un centro de terapia respiratoria que ayude a estabilizar y
controlar problemas respiratorios de la poblacién. Por tanto, la demanda en nimero

de pacientes se obtiene de la siguiente manera:

Tabla 23

Demanda

Detalle Valor
Poblacion total 3.631
Acudiria al centro de TR 63% 2.292
Demanda 2.292

Nota: demanda calculada

Por otro lado, en la pregunta 12 se investigo acerca de la frecuencia con la que
acudirian al centro de terapia respiratoria. Cabe indicar que la frecuencia depende de
la condicion de cada paciente, sin embargo, los encuestados responden en funcion de
situaciones pasadas propias o de familiares. Con esta referencia se procede a calcular
la demanda anual.

Tabla 24

Demanda anual

% segun Demanda NUmero de Demanda

Alternativa encuesta calculada veces Anual




Diario 6%
3vecesala

semana 31%
lvezala

semana 63%
Total 100%
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52.288
111.738

74.492
238.518

Nota: demanda actual anual

La demanda anual es de 238.518 pacientes.

Para los siguientes afios se proyecta con el 0,95% que es la tasa de crecimiento de

establecimientos del sector de salud al 2020. La férmula para proyectar es la

siguiente:

Donde:

Dt: oferta proyectada

D: oferta actual

I: tasa de crecimiento

n: nimero de periodos
Tabla 25

Demanda proyectada

Dt = D(1 + i)®

Demanda

Afos proyectada

(pacientes)
2021 240.785
2022 243.074
2023 245.384
2024 247.716
2025 250.070

Nota: proyectado con el 0,95%

Demanda Insatisfecha

La demanda insatisfecha corresponde al grupo de consumidores que el mercado

no ha logrado cubrir sus necesidades. Se obtiene de la diferencia entre la oferta y
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demanda, siendo esta tltima la que debe ser mayor para que exista demanda
insatisfecha.
Tabla 26

Demanda insatisfecha

Demanda Oferta Demanda

ARos proyectada proyectada insatisfecha

(pacientes)  (pacientes) (pacientes)
2021 240.785 45.328 195.457
2022 243.074 45.759 197.315
2023 245.384 46.194 199.190
2024 247.716 46.633 201.083
2025 250.070 47.076 202.994

Nota: diferencia entre oferta y demanda

Como se observa, existe una importante demanda insatisfecha que deviene de la
extension de la enfermedad covid-19 de caracter pandémico, la cual hace requerir a
la mayoria de los diagnosticados de terapia respiratoria que no encuentra centros de
atencion por congestion de los sistemas de salud. En la actualidad, la tendencia es a
que la pandemia se transforme en una enfermedad permanente, es decir, endémica,
de modo que constituird una poblacion permanente que requerira de esta atencion de

salud.

Marketing mix

El marketing mix comprende el conjunto de acciones y estrategias que se plantean
con la finalidad de atraer a los clientes. Esta compuesto de 4 elementos como se
detallan a continuacion:

e Producto/servicio

El centro de terapia respiratoria ubicado en la ciudad de Milagro ofertard un
servicio integral que incluye la rehabilitacion y recuperacion de los pacientes que

presentan enfermedades respiratorias agudas o crénicas.
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Por consiguiente, se aplicaran técnicas y procedimientos con la finalidad de
contribuir a fortalecer y restaurar la funcién pulmonar. Estos tratamientos se
realizaran en consultorio, es decir, que el paciente no requiere hospitalizacion
prolongada.

Las técnicas y procedimientos que se incluyen en la oferta de servicios se
presentan en la siguiente tabla:

Tabla 27

Técnicas y procedimientos del centro de terapia respiratoria

Técnica/procedimiento Descripcion

Aerosolterapia Técnica que utiliza aerosol para tratar
enfermedades respiratorias,
especialmente empleado en nifios, ya
que no requiere la coordinacion de la
respiracion del infante.

Oxigenoterapia Procedimiento que consiste en la
aplicacion de oxigeno, ya sea
empleando un concentrador o tanque de
02.

Nebulizaciones Es un procedimiento que permite
mezcla un medicamento o solucién con
gas a una alta presion, que es inhalado
por el paciente, por medio de una

mascarilla facial.
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Fisioterapia pulmonar Es un procedimiento que se basa en la
aplicacion de ejercicios fisicos con la
finalidad de evitar una disfuncion.

Fisioterapia al torax Es una técnica que combina la
percusion, vibracion y el drenaje
postural para eliminar las secreciones en
los bronquios.

Aspiracion de secreciones Es una técnica que posibilita mantener
las vias aéreas limpias. Se emplea en
pacientes que por si solos no pueden
expectorar las secreciones

Programa de rehabilitacion respiratoria ~ Aplicacion de técnicas para el
fortalecimiento de los musculos
respiratorios. Se dirige a pacientes
postoperatorios y aquellos que tienen

enfermedades respiratorias cronicas.

Nota: Investigacion

e Precio

El precio de un producto o servicio es un aspecto importante que toma en cuenta
el cliente, razén por la cual se toma como referencia el precio que maneja
actualmente la competencia. En paralelo, se considera costos y gastos incurridos para
la prestacion del servicio. En este caso, el precio se calcula con la siguiente formula:

PVP=C+%U
Donde:

PVP=precio
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C= Costo

%U = porcentaje de utilidad

e Plaza

La plaza es el sitio o lugar donde el cliente podra recibir los servicios de terapia
respiratoria. Por tanto, debido a que para aplicar el tratamiento respiratorio se
requiere de maquinas, equipos e insumos se adecuara una infraestructura adecuada a
las necesidades, misma que funcionard en la ciudad de Milagro.

e Promocion

La promocion es indispensable para dar a conocer la existencia de un nuevo
negocio, informar acerca de los productos y servicios ofertados. De este modo, las
estrategias que se emplearan tanto en publicidad como en promocién se detallan a
continuacion:

e Crear una pagina web que contenga informacion general del centro de
terapia respiratoria, descripcion de técnicas y procedimientos ofertados e
informacion de contacto.

e Crear fan page del centro en redes sociales (Facebook, Twitter e
Instagram).

e Utilizar redes sociales para informar acerca de los servicios ofertados.

e Realizar transmisiones en vivo de tips o ejercicios de respiracion.

e Realizar descuentos a clientes frecuentes y recurrentes.

e Emision de tarjetas de afiliacion para que los clientes reciban descuentos
permanentes, para el titular, conyuge e hijos.

e Aplicar descuentos para quienes paguen en efectivo.

e Realizar promociones en programas de rehabilitacion.
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Canal de distribucién

Se entiende por canal de distribucién a la ruta que se fija para que el producto o
servicio llegue hasta el consumidor final. Existen canales directos e indirectos. Para
el caso se utiliza el canal directo, el cual no requiere de intermediarios, tal como se

muestra en la figura siguiente:

Centro de terapia

respiratoria Cliente

Figura 24. Canal de distribucion directo, elaboracion propia.

El centro de terapia respiratoria tratara directamente con los clientes que son los
consumidores finales del servicio prestado. En otras palabras, el cliente debido a sus
problemas de salud acude al centro para solicitar informacién y contratar el servicio.

Sin embargo, a futuro no se descarta la posibilidad de realizar alianzas estratégicas
con establecimientos de salud, que refieran a sus pacientes al centro de terapia
respiratoria.

Estudio técnico

El estudio técnico es una de las secciones mas importantes dentro de los estudios
de factibilidad, ya que permite establecer la localizacion mas iddnea para el centro de
terapia respiratoria, calcular el tamafio que tendra que tendra el proyecto, asi como la
distribucion de la planta y los procesos de la prestacion de servicios. De igual
manera, se incluye la cuantificacion de los requerimientos necesarios para el

funcionamiento del establecimiento.
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A través del estudio técnico es posible dar respuesta a las interrogativas: dénde,
cuéndo, cuanto, como y con qué prestar el servicio de terapia respiratoria. Los
objetivos que persigue son:

e Establecer la ubicacion optima del establecimiento, que garantice la
aceptacion y cercania con los clientes.
e Fijar el tamafio 6ptimo y capacidad del proyecto.

Localizacion

Para la implementacidn del proyecto es esencial que se analice y seleccione el
lugar mas apropiado y estratégico, para que pueda transformarse en una fortaleza del
negocio y a su vez una ventaja competitiva. En este sentido el analisis de la
localizacion se subdivide en dos secciones: macro localizacidon y micro localizacion.
La primera se enfoca en determinar la zona donde estara ubicada la empresa,
mientras que la segunda establece el sitio exacto del centro de terapia respiratoria.

Macro localizacion

El centro de terapia respiratoria estd ubicado en el canton Milagro de la provincia
de Guayas. El canton mencionado, de acuerdo a Zapata et al. (2015), tiene una
poblacion aproximada de 184 mil habitantes, densidad poblacional de 410,79
hab/Km?, extension de 405,64 Km?. La temperatura varia entre 25°C a 27°C.

Se considerd a Milagro ya que es uno de los cantones méas grandes y poblados de
la provincia del Guayas. Asimismo porque existe acceso a todos los servicios
béasicos, la facilidad para contratar personal que cumpla con el perfil de puesto, entre
otros aspectos. A continuacion se muestra la ubicacion de Milagro:

Pais: Ecuador

Region: Sierra

Provincia: Guayas



Canton: Milagro
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Figura 25. Mapa de la ubicacion de Milagro, Guayas, tomado de
Prefectura del Guayas (2010)

Micro localizacion

Para seleccionar el lugar mas idéneo para la implementacién del proyecto de
factibilidad de la creacion del centro de terapia respiratoria se utiliza el método
cualitativo por puntos. A decir de Corrillo & Gutiérrez (2016) es un método que
permite evaluar y comparar distintos lugares, tomando en cuenta una serie de
factores. El procedimiento es el siguiente:

o Identificar y realizar una lista de factores.
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e Acada uno de los factores se les asigna peso, cuyo valor total debe sumar

1 punto.

e Posteriormente, se procede a calificar cada uno de los factores, para lo

cual, el puntaje maximo es de 5 puntos y el minimo 0 puntos.

e Para obtener la ponderacion en cada factor y lugar se multiplica | peso por

la calificacion asignada.

e Se suma las ponderaciones de cada factor para obtener el resultado final.

Tomando en cuenta el procedimiento anterior, se construye la matriz de micro

localizacion, que compara a tres parroquias del canton Milagro, tal como se observa

en la tabla siguiente:

Tabla 28

Matriz de micro localizacion

. Roberto
Factores Peso _ Milagro Chobo Astudillo
Calif. Pond. Calif. Pond. Calif. Pond.
Disponibilidad
servicios basicos 0,15 5 0,75 5 0,75 5 0,75
Vias de accesibilidad 0,13 5 0,65 4 0,52 5 0,65
Mano de obra 0,13 5 0,65 5 0,65 5 0,65
Servicio de
transporte publico y 0,15 5 0,75 4 0,6 4 0,6
privado
Facilidad para
acceder a insumos 0,14 4 0,56 4 0,56 4 0,56
Costo de
arrendamiento 0,14 5 0,7 4 0,56 0,56
Cercania al mercado 0,16 5 0,8 4 0,64 0,64
TOTAL 1,00 4,86 4,28 441

Nota: comparativo entre tres parroquias del canton Milagro

La ciudad de Milagro tiene el puntaje més alto de 4,86 puntos, debido a que es

una parroquia urbana donde existe mayor accesibilidad, servicio de transporte y

cercania al mercado. Sobre este ultimo es importante resaltar que en el PDOT de

Milagro, se menciona que la oferta en salud es muy baja ya que existen
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aproximadamente 152 médicos y la demanda estimada es de al menos mil, por lo que
representa un déficit del 85%. De igual modo, se presenta un mayor nimero de casos
con enfermedades de tipo respiratorio (Zapata et al., 2015). De alli que se vuelve

necesaria la creacion de un centro de terapia respiratoria en la ciudad de Milagro. La

ubicacion de dicha ciudad se puede observar en la siguiente figura:
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£

Figura 26. Mapa de la ciudad y canton Milagro, tomado de Prefectura del Guayas
(2010)

Tamario y capacidad del proyecto
El tamafio y capacidad corresponde a la cantidad de productos o servicios que es
posible ofertar por la empresa que se pretende crear. Se considera el primer paso para
establecer el monto de la inversion requerida.
Por consiguiente, para definir el tamafio se analiza los siguientes factores:
e Demanda
Son las personas que presentan algun tipo de problema respiratorio y que

requieren de terapias rehabilitacion o recuperacion. De acuerdo al estudio de
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mercado se determind un gran porcentaje de encuetados que estan dispuestos a
utilizar los servicios del centro, que representa una oportunidad para el presente
proyecto.
e Disponibilidad de mano de obra
Para prestar los servicios de terapia respiratoria es necesario contratar
profesionales en el area de salud, asi como también personal para que desempefie las
funciones administrativas. Para esto, se llevara a cabo un proceso de seleccion y
contratacion de colaboradores que vivan en la ciudad de Milagro.
¢ Disponibilidad de equipos e insumos
Para la prestacion del servicio es necesario comprar equipos tales como:
nebulizador, humidificador, tanque de oxigeno, entre otros; asi como insumos como
jeringas, guantes, mascarillas, etc. Se busca proveedores locales en la ciudad de
Milagro y es necesario en la ciudad de Guayaquil, donde existe un mayor nimero de
empresas comerciales de articulos médicos.
e Tecnologia
Para el centro de terapia respiratoria es necesario disponer de equipos
tecnoldgicos, para llevar a cabo todas las técnicas y procedimientos. En otras
palabras, para realizar el tratamiento es esencial tener equipos tecnoldgicos que
contribuyan a obtener buenos resultados en el paciente. Conjuntamente, se debe
incorporar tecnologia en el area administrativa y financiera, a través de la compra de
equipos y software contable, que permita mantener un manejo adecuado de los

recursos del centro.

¢ Financiamiento
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Para implementar el proyecto se necesita de una inversion, misma que es
financiada con recursos propios de accionistas y por medio de la solicitud de un
préstamo a una institucion financiera del pais.

Por otro lado, para determinar la capacidad del proyecto se estimd la contratacion
de 6 profesionales en terapia respiratoria. De acuerdo a la oferta existente se
determind que cada colaborador puede atender en promedio a 7,4242 pacientes
diarios. Con esta referencia, se determina una capacidad diaria de 45 pacientes y al

afio de 14.967 personas, como se observa a continuacion:

Tabla 29

Capacidad del proyecto

Profesionales Pacientgs Diario Semanal Mensual Anual
promedio
6 7,4242 45 312 1.247 14.967

Nota: capacidad del proyecto en funcion del nimero de profesionales a contratar

Distribucién de la planta

El centro de terapia respiratoria necesita de varias areas para su funcionamiento,
por consiguiente, se requiere de una infraestructura de 300m?. El area operativa
destinada a la atencion de los pacientes esta en un area de 200m?, la administrativa
que corresponde a las oficinas del gerente y finanzas funciona en 24m?. Para el resto

de areas se puede ver en la tabla siguiente:

Tabla 30

Distribucion de la planta

Detalle m2
Area operativa 200
Area administrativa 24

Recepcidén y sala de

espera 10
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Bodega 10
Sala de reuniones 10
Servicios higiénicos 16
Parqueadero 30
Total m2 300

Nota: distribucion del centro de terapia respiratoria

Procesos

El servicio de terapia respiratoria inicia con la solicitud de un agendamiento de
una cita por parte del cliente, seguido de la valoracién del médico especialista. En el
caso de que el paciente ya tenga un diagnostico previo sobre el tipo de tratamiento
que requiere, se procede a cotizar precios, de lo contrario se realizard un diagndstico.
Una vez aceptado el servicio por parte del cliente, se debera registrar en una base de
datos y realizar el pago respectivo. Mientras que en el area operativa se abrira la
historia clinica y se programara las citas. El paciente asistira en las fechas indicadas
para recibir el tratamiento, de acuerdo al protocolo de cada tipo o procedimiento
respiratorio. EI médico especialista realizard un seguimiento de todos los casos para

conocer la evolucion. Por tanto, el proceso se muestra en la siguiente figura:
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Proceso del servicio
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Figura 27. Proceso del servicio de terapia respiratoria
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Descripcion de requerimientos

Para ofrecer los servicios de terapia respiratoria se necesita de equipos, muebles,
materiales e insumos. En el caso de equipos, se necesitara nebulizadores, tanques de
oxigeno y concentradores que tienen una vida util de 10 afios.
Tabla 31

Maquinaria y equipos

Unidad . Valor
Detalle de Cantidad . Valor Total
medida Unitario
Nebulizador pediatrico unidad 10 100,00 1.000,00
Nebulizador compresor unidad 10 90,00 900,00
Nebulizador ultrasonico unidad 7 50,00 350,00
Tanque de oxigeno 6cm3 unidad 8 300,00 2.400,00
Tanque de oxigeno portatil Im3  unidad 5 100,00 500,00
Concentrador de oxigeno unidad 8 2.000,00  16.000,00
Total 21.150,00

Nota: listado de maquinaria y equipos

Tabla 32

Requerimiento de transporte (Ambulancia)

Detalle  Unidad de medida Cantidad Valor Unitario Valor Total

Ambulancia Unidad de medida 1 30.000,00 30.000,00

Total 30.000,00
Nota: Transporte

De igual manera se requiere de otros equipos con menor durabilidad, entre los
cuales estéa el flujometro, unidad de succidn, aerocamara y otros, tal como se muestra
en la siguiente tabla:

Tabla 33

Otros equipos

Unidad

Detalle de Cantidad U\rfiifrrio Valor Total
medida
Flujometro con humidificador unidad 8 200,00 1.600,00

Unidad de succion unidad 3 200,00 600,00
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Incentivador respiratorio unidad 6 50,00 300,00
Aerocamara unidad 20 30,00 600,00
Kit de enfermeria unidad 7 100,00 700,00
Total 3.800,00

Nota: listado de otros equipos de vida Gtil menor

Para cumplir con las funciones administrativas se requiere de equipos de
computacion.
Tabla 34

Equipos de computacién

Unidad . Valor
Detalle de Cantidad Unitario Valor Total
medida
Computador de escritorio unidad unidad 6 940,00
Impresora multifuncional unidad unidad 6 300,00
Teléfono unidad unidad 7 70,00
Total 7930,00

Nota: listado de equipos de computacion

Igualmente se requiere de muebles y enseres para adecuar todas las areas del

centro de terapia respiratoria.

Tabla 35

Muebles y enseres

Unidad . Valor
Detalle de Cantidad — . Valor Total
medida Unitario
Camillas unidad 8 1.000,00 8.000,00
Aire acondicionado unidad 7 500,00 3.500,00
Vitrina unidad 2 300,00 600,00
Coche de curaciones unidad 8 200,00 1.600,00
Porta sueros unidad 7 50,00 350,00
Estanterias unidad 5 80,00 400,00
Escritorio unidad 6 150,00 900,00
Silla ejecutiva unidad 6 50,00 300,00
Sillas tandem 3 puestos unidad 6 175,00 1.050,00
Archivadores unidad 6 70,00 420,00
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Basureros unidad 14 19,00 266,00
Extintores unidad 4 30,00 120,00
Total 17.506,00

Nota: listado de muebles y enseres

Como activos diferidos se ha considerado necesario la compra de un programa de
contabilidad y de un software de historias clinicas.
Tabla 36

Activos diferidos

Unidad
Detalle de_ Cantidad U\rfﬁfrrio Valor Total

medida
Programa de contabilidad unidad 3 2000,00 6.000,00
Software de historias clinicas unidad 3 3000,00 9.000,00
Total 15.000,00

Nota: listado de activos diferidos

Estudio administrativo

El estudio administrativo dentro del estudio de factibilidad es importante puesto
que se convierte en una herramienta para la gestion del negocio que se desea
implementar. Mayormente este apartado no toma relevancia dentro de la redaccion
de un proyecto, debido a que el costo es bajo; no obstante, es fundamental para
aplicarlo desde el inicio de las operaciones, ya que puede convertirse en un factor de
impacto positivo o negativo para la nueva empresa.

Direccionamiento estratégico

e Nombrey constitucién

El centro de terapia respiratoria de la ciudad de Milagro se llamara CETERI,
mismo que prestara servicios de calidad, dependiendo del diagnostico del paciente se
disefiara un programa de rehabilitacion y recuperacion, con la combinacion de
diferentes técnicas y procedimientos, para ayudar a mejorar las condiciones de salud

de los pacientes que presentan enfermedades respiratorias.
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Se constituye legalmente como una Sociedad Andnima, conformada por 2 socios
con una aportacion individual de USD 32.931,47; que suma un patrimonio de USD
65.862,95 El represente legal es Grace Gabriela Lema Tixi.

e Mision

El centro Ceteri tiene como mision brindar servicios de terapia respiratoria a
pacientes con enfermedades respiratorias, a través de la aplicacion de diferentes
métodos, técnicas y procedimientos, asi como el uso de equipos de alta tecnologia
para garantizar una recuperacion notable y contribuir a mejorar la calidad de vida de
la poblacion de Milagro.

e Vision

Ceteri se proyecta como una empresa lider en el sector de salud, otorgando

servicios de terapia respiratoria oportunos, efectivos y eficientes.
e Principiosy Valores

El centro Ceteri se destacara por mantener los siguientes valores:

e Vocacion de servicio
e Calidez en atencion
e Responsabilidad
e Excelencia en atencion
e FEtica
e Compromiso con paciente y familiares
e Respeto
e Vocacion de servicio

e Humanismo
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Estructura organizacional

Para que exista un correcto funcionamiento del Centro de Terapia Respiratoria de
la ciudad de Milagro Ceteri se considera necesario que exista una gerencia,
secretaria, un area de contabilidad, ventas y la operativa, tal como se muestra en el

siguiente organigrama:

Gerencia
Area
— administrativa-
Recepcion
| |
Area de ) ) .
contabilidad Area de ventas Area operativa

Figura 28. Estructura organizacional del centro de terapia respiratoria CETERI
Organigrama funcional
De acuerdo a la estructura organizacional, el centro de terapia respiratoria estard
conformado por los siguientes puestos:
e Gerente

Secretaria

e Contador

e Encargado de marketing

e Coordinador terapeuta

e Encargado de Recursos Humanos

e Médico especialista
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e Terapeuta respiratoria
e Personal de limpieza
Las funciones principales de cada uno de los puestos detallados anteriormente, se

muestran en el siguiente organigrama funcional:

Gerente
- Ser el representante legal

- Tomar decisiones

PPN

Secretaria-Recepcio
- Receptar pagos de cliente

h 4

- Trabajo auxiliar

A 4 v A 4
Contador E do d Keti Coordinador terapeuta
- Llevar registros contables ncargado de marketing - Vigilar que se esté

- Realizar publicidad

) ejecutando los programas
- Captar nuevos clientes

- Disefiar un plan de

mantenimiento de equipos
I

v v
Terapeuta respiratoria
- Aplicar los tratamientos de
acuerdo a la orden médica
- Registro de historias clinicas

- Presentar estados
financieros

Médico especialista
- Valorar a los pacientes
- Realizar un diagndstico

Figura 29. Organigrama funcional del centro de terapia respiratoria CETERI

Analisis econdmico y financiero

Este apartado tiene como objetivo determinar la factibilidad y viabilidad del
proyecto de creacion de un centro de terapia respiratoria, para lo cual se parte de la
sistematizacion monetaria de los resultados obtenidos en el estudio de mercado,
técnico y administrativo. Con ello se presenta presupuestos de inversion, de costos y
gastos y de ingresos, conjuntamente con los estados financieros y por ultimo los

indicadores de evaluacion.
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Presupuesto de inversiones

La inversién comprende todos los recursos que son necesario para ejecutar el
proyecto de factibilidad, que estd compuesto por los activos fijos, los diferidos y el
capital de trabajo, que sumados dan un valor de USD 129.485,63.
Tabla 37

Inversion inicial

Detalle Valor
Activos fijos 80.386,00
Activos diferidos 15.000,00
Capital de trabajo 34.099,63
Total 129.485,63

Nota: inversion compuesta de 3 elementos

El desglose de los activos fijos y diferidos esta en el estudio técnico, desde la
Tabla 31 a la Tabla 36, para el capital de trabajo se detalla a continuacion:

e Capital de trabajo
Son los recursos monetarios que se necesitan para cubrir los gastos durante el
periodo en el cual la empresa aun no recibe sus primeros ingresos. Para calcular el

capital de trabajo se aplica la formula siguiente:

Ca

, Capital de trabajo = % * Nd
Donde:

Ca = Costo anual

nd = ndmero de dias de desfase (30 dias)
365 = dias del afio
Tabla 38

Total costos y gastos

Detalle Valor total
Costo de produccion
Costos directos 83.864,27

Mano de Obra directa 210.701,00
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Costos indirectos 15.615,00
Gastos
Gastos administrativos 90.492 51
Gastos de ventas 9.472,10
Gastos financieros 1.067,53
Total costos y gastos 249.136,20
Nota: resumen de costos Yy gastos.
414878,88
Capital de trabajo= ——
p j 365 x 30

Capital de trabajo = 34099,63

El capital de trabajo del estudio de factibilidad es de USD 34.099,63, cuyo valor
se desinara para cubrir los primeros gastos del centro, previo a la obtencion de los
ingresos.

Financiamiento

El valor total de la inversion es de USD 129.485,63, que seran financiados con
recursos propios y a través de financiamiento externo; este tltimo representa el
38,61% del valor total.
Tabla 39

Estructura de financiamiento

Detalle Valor Porcentaje

Capital propio 79.485,63 61,39%
Préstamo bancario 50.000,00 38,61%
Total 129.485,63 100%

Nota: financiamiento a través de capital propio y de terceros

El centro de terapia respiratoria CENTERI contara con dos socios que aportaran
equitativamente con el 61,39% del valor total de la inversion. Mientras que el
préstamo se solicitara a BANECUADOR, que es una entidad financiera que otorga
creditos productivos para la creacion de nuevas empresas. El préstamo se amortizara
a 5 afos, con una tasa de interés del 10,21% anual. Las condiciones se muestran en la

tabla siguiente:



Tabla 40

Detalle del préstamo

Monto del credito
Tasa de interés (anual)
N° de pagos mensuales
Pago mensual

50.000,00
10,21%

60

1.067,53

Nota: préstamo solicitado a BANECUADOR

Presupuesto de costos
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Para ofertar los servicios de terapia respiratoria es importante abastecer de

insumos, materiales y realizar pagos de sueldos y servicios que estan relacionados

directamente con la actividad econdmica. Se compone de costos directos, mano de

obra directa y costos indirectos.

Costos directos: para aplicar los diferentes tratamientos y terapias a los pacientes

se requiere de diferentes farmacos mascarillas y recargas de oxigeno.

Tabla 41

Costos directos

Detalle Unlda_d de Cantidad Val_o " Valor total
medida Unit.

Canula nasal unidad 4771 2,25 10.734,28
Mascara simple unidad 2245 2,50 5.612,70
Mascarilla de venturi unidad 7297 4,80 35.023,22
Mascarilla con reservorio unidad 1216 4,00 4.864,34
Broncodilatadores 10ml unidad 1567 10,47 16.405,21
Antiinflamatorios 200mcg unidad 8 13,00 100,33
Mucosolvan 250mcg unidad 9 2,20 20,58
Antibioticos 300mcg unidad 7 6,12 41,98
Oxigeno medicinal (recargas) 6m3  unidad 88 65,00 5.700,39
Oxigeno medicinal (recargas) Im3  unidad 12 25,00 300,00
Antitusigenos 10ml unidad 281 1,60 449,02
Expectorantes 10ml caja 889 5,19 4.612,23
Total 83.864,27

Nota: listado de costos directos
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Mano de obra directa: para prestar los servicios de igual manera se necesita de

la contratacion de profesionales en el area de salud, en este caso se ha considerado 1

médico especialista que se encargara de evaluar al paciente y de 6 terapeutas que

aplicaran los diferentes tratamientos. El pago se efectuara mensualmente,

considerando todos los beneficios de ley.

Tabla 42

Mano de obra directa

Cugo Conidn 0 Suldo parona Demo OSO valr - vab

| 11.15% Cuarto total Total

Médico especialista 1 250000 250000 27875 20833 3333 3.02042 36.24500
rTe(asﬁ?:tljc}ﬁa 6 200000 12000y 10000 g0 145360 1744560
Total 7 450000 4000 161675 12083 93333 179987 2107010

Nota: sueldos calculados con todos los beneficios de ley

Costos indirectos: son el complemento para la prestacion de servicios de terapia

respiratoria, incluye la contratacion de un coordinar terapeuta que se encargara del

control y vigilancia del area y la compra de insumos.

Tabla 43

Mano de obra indirecta

Sueldo Sueldo IESS Décimo Décimo Valor Valor
Cargo Cantidad Patronal mensual  Anual
Mensual  Total 11.15% Tercero Cuarto total Total
Coordinador terapeuta 1 500,00 500,00 55,75 41,67 33,33 630,75 7.569,00
Total 1 500,00 500,00 55,75 41,67 33,33 630,75 7.569,00
Nota: mano de obra indirecta
Tabla 44
Insumos
Unidad de i )
Detalle . Cantidad Valor Unit. Valor total
medida
Agua destilada unidad 3000 2,35 7.050,00
Sabanas unidad 8 5,00 40,00
Almohadas unidad 8 3,00 24,00
Toallas unidad 16 3,00 48,00
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Guantes caja 52 14,00 728,00
Mascarillas caja 52 3,00 156,00
Total 8.046,00

Nota: insumos de costos indirectos

Proyeccion de costos: una vez calculado los costos anuales se procede a
proyectar, para lo cual se toma la tasa de inflacion promedio de los Gltimos 6 afios, es
decir desde el 2015 al 2020. En base a las tasas anuales recopiladas en los boletines
técnicos del INEC se determin6 que el promedio es del 0,50%.

Tabla 45

Proyeccion de costos

Detalle Ao 1 ANo 2 Ao 3 Afo 4 ANo 5
Costos Directos _ 83.864.27 84.28350 84.70501 85.12853 85.554.17
'[\)"i"’r‘ggtge Obra  510.701,00 211.75451 212.813.28 213.877.34 214.946.73
Costos indirectos  15.615,00 15.693,08 15.771,54 15.850,40 15.929,65

Total 310.180,27 311.731,17 313.289,82 314.856,27 316.430,55
Nota: costos proyectados con una tasa de inflacion del 0,50%.

Presupuesto de gastos

Para la direccion y administracion del centro de terapia respiratoria CENTERI es
indispensable definir los gastos, que cubriran el pago de sueldos, servicios basicos,
INSUMOS Yy otros.

Sueldos administrativos: esta area estara conformada por un gerente, secretaria y
un contador, quienes tendran un sueldo fijo mensual mas las bonificaciones de ley.
Tabla 46

Sueldos administrativos

IESS L. L . Valor Valor
Sueldo  Sueldo Décimo Décimo mensual  Anual

Cargo Cantidad Patronal

Mensual Total 11.15% Tercero Cuarto total Total
Gerente 1 800,00 800,00 89,20 66,67 33,33 989,20 11.870,40
Secretaria 1 400,00 400,00 44,60 33,33 33,33 511,27 6.135,20
Contador 1 500,00 500,00 55,75 41,67 33,33 630,75 7.569,00

Recepcionista 1 400,00 400,00 44,60 33,33 33,33 511,27 6.135,20



85

Recursos 1 500,00 500,00 5575 41,67 33,33 630,75 7.569,00
Humanos
Total 5 2.600,00 2.600,00 289,90 216,67 166,67 3.273,23 39.278,80

Nota: sueldos al personal administrativos

Tabla 47

Sueldos servicios generales

Sueldo  Sueldo IESS Décimo Décimo Valor Valor
Cargo Cantidad Mensual  Total Patronal Tercero  Cuarto mensual Anual
11,15% total Total
Limpieza 2 400,00 800,00 89,20 66,67 66,67 1.022,53 12.270,40
Total 2 400,00 800,00 89,20 66,67 66,67 1.022,53 12.270,40

Nota: sueldos al personal de limpieza

Sueldos servicios generales: este rubro se conforma por personal de limpieza,
necesarios para la operatividad del centro terapéutico.

Gastos generales: comprende el pago del arriendo de las instalaciones donde
funcionara el centro, el pago de servicios basicos, suministros, productos de limpieza
y bioseguridad.

Tabla 48

Gastos generales

Detalle Unlda_d de Cantidad C_osto_ Valor total
medida Unitario
Arrendamiento Servicio 12 600,00 7.200,00
Agua Potable m3 1260 0,98 1.234,80
Energia eléctrica Kwr/h 10800 0,10 1.080,00
Internet (sin limite) Paquete 12 100,00 1.200,00
Teléfono Minutos 9600 0,08 768,00
Kit de materiales de oficina kit 6 100,00 600,00
Kit de aseo y limpieza kit 6 150,00 900,00
E't de praductos de kit 6 100,00 600,00
ioseguridad
Total 13.582,80

Nota: registro de gastos generales administrativos

Gastos de adecuaciones: para que el centro funcione se debera adecuar la

infraestructura arrendada, segun las necesidades del centro, ademas de un letrero para



86

ubicar el nombre. Estos gastos se consideran Unicamente el primer afio de vida util

del proyecto.

Tabla 49

Gasto de adecuaciones

Unidad de Costo

Detalle . Cantidad o Valor total
medida Unitario
Adecuaciones unidad 1 5000,00 5.000,00
Letrero unidad 1 310,00 310,00
Total 2 5.310,00 5.310,00

Nota: gastos de adecuacion para el primer afio

Gastos de constitucion: comprende los gastos destinados a la legalizacion del
centro de terapia respiratoria. De igual manera se considera Unicamente para el
primer afo.

Tabla 50

Gasto de constitucion

Detalle Unlda_d de Cantidad C.OStO. Valor total
medida Unitario
Tramite de constitucion unidad 1 400,00 400,00
Permisos municipales unidad 1 270,00 270,00
Otros permisos unidad 1 100,00 100,00
Total 3 770,00 770,00

Nota: gastos de adecuacién para el primer afio

Depreciacion: se considera el método de linea recta para depreciar todos los
activos fijos, estimando un valor residual de 0.
Tabla 51

Depreciacion de activos fijos

Detalle U%':I(?ig g € Costo Vida util Afos Depgre]ﬁ':f on
Magquinaria y equipo unidad 21.150,00 10 2.115,00
Transporte (Ambulancia) unidad 30.000,00 20 1.500,00
Otros equipos unidad 3.800,00 5 760,00
Equipo de computacion unidad 7.930,00 3 2.643,33

Muebles y enseres unidad 17.506,00 10 1.750,60
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Total 54.950,00 8.768,93
Nota: depreciacidn con el método de linea recta

Seguro y mantenimiento: para asegurar los activos y realizar el respectivo
mantenimiento se ha estimado un 3% del valor total.
Tabla 52

Seguro y mantenimiento

Unidad de

Detalle . Costo Porcentaje  Costo total
medida
Maquinaria y equipo unidad 21.150,00 3% 634,50
Transporte (Ambulancia) unidad 30.000,00 20% 6.000,00
Otros equipos unidad 3.800,00 3% 114,00
Equipo de computacion unidad 7.930,00 3% 237,90
Muebles y enseres unidad 17.506,00 3% 525,18
Total 54.950,00 7.511,58

Nota: depreciacion con el método de linea recta

Amortizacién de activos diferidos: se amortizan para el periodo de vida util del
proyecto que es de 5 afios.
Tabla 53

Amortizacion de activos diferidos

Detalle Unlda_d de Costo Porcentaje  Costo total
medida
Programa de contabilidad unidad 6.000,00 20% 1.200,00
Software de historias clinicas unidad 9.000,00 20% 1.800,00
Total 15.000,00 3.000,00

Nota: amortizacién para 5 afios

Gastos de ventas: comprende los recursos que se destinan a promocionar el
centro de terapia respiratoria. Se contratara un encargado de marketing para que
maneje la pagina web y redes sociales, se encargue de ejecutar planes para atraer
clientes.

Tabla 54

Sueldo encargado de marketing
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Sueldo  Sueldo IESS Décimo Décimo Valor Valor
Cargo Cantidad Patronal mensual  Anual
Mensual  Total 11.15% Tercero Cuarto total Total
Encargado de marketing 1 450,00 450,00 50,18 37,50 33,33 571,01 6.852,10
Total 1 450,00 450,00 50,18 3750 33,33 571,01 6.852,10

Nota: sueldo mas beneficios de ley

Tabla 55
Publicidad
Detalle Umda_d de C.OStQ Costo total
medida unitario
Pautas en Paginas web Unidad 800,00 800,00
Pautas en Redes sociales Unidad 120,00 120,00
Péagina web Unidad 200,00 200,00
Cunias radiales Unidad 400,00 400,00
Promociones y descuentos 200,00 200,00
Emision de tarjeta de 500,00 500,00
descuentos
]Icmprewstos por descuentos 200,00 200,00
uturos
Propagandas en la prensa 200,00 200,00
Total 2.620,00

Nota: publicidad. Gasto de creacién de pagina web se contempla durante el primer afio

Gastos financieros: corresponde a los intereses que se generan por el préstamo

solicitado a BANECUADOR. Para calcular el interés del primer mes del valor de

USD 22.000,00, se aplica la siguiente formula:
Interés = Cxi*t
C = Capital
i = tasa de interés

t = tiempo

Interés primer mes = 22.000.00 * (10,21%/12) = 1

Interés = 425,42

Por el contrario, para calcular la cuota mensual (interés mas capital) se aplica la

siguiente formula:
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Axi
Cuota=7T"""—"—
o= @+
A = Monto del crédito
i = tasa de interés
n = nimero de periodos
22.000 « (21021
Cuota primer mes = 0 101221
1=+, 0™

Cuota mensual = 1.067,53
La tabla de amortizacion completa se puede ver en el apéndice 2.

Proyeccidn de gastos: para la proyeccion de gastos se utiliza la tasa de inflacion

promedio de los 6 afos anteriores, que es el 0,50%. Cabe recordar que los gastos de

adecuacion y constitucion Unicamente se consideran para el primer afio del proyecto.

Tabla 56

Proyeccion de gastos

Detalle Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo0 5

Gastos administrativos

Sueldos administrativos 39.278,80 39.475,19 39.672,57 39.870,93 40.070,29
Gastos generales 13.582,80 13.650,71 13.718,97 13.787,56 13.856,50
Gastos de adecuacion 5.310,00

Gastos de constitucion 770,00

Depreciacion 8.768,93 7.268,93 7.268,93 7.268,93 4.625,60
rsneagn‘ig?“%iemo 751158 7.549,14 7.586,88 7.624,82 7.662,94
Q?;?irégfc'o” deactivos 550000 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00
Subtotal 78.222,11 70.943,98 71.247,35 71.552,25 69.215,33

Gastos de Ventas
Sueldos 6.852,10 6.886,36 6.920,79 6.955,40 6.990,17
Publicidad 1.520,00 120,60 121,20 121,81 122,42
Subtotal 8.372,10 7.006,96 7.042,00 7.077,21 7.112,59
Gastos Financieros

Interés anual 4.734,00 3.869,70 2.91292 1.853,74 681,21
Subtotal 4,734,00 3.869,70 2.912,92 1.853,74 681,21
Total 92.428,21 81.820,64 81.202,27 80.483,19 77.009,13




Nota: proyeccidn de gastos con el 0,50% de inflacion promedio

Presupuesto de ingresos
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Los ingresos del proyecto se obtendran de la prestacion de los servicios de terapia

respiratoria. Como se indicé en el estudio de mercado, el centro CENTERI ofertara 7

técnicas y procedimientos de rehabilitacion y recuperacion. La cantidad de servicios

corresponde a la capacidad instalada calculada en el estudio técnico. En funcién de

ello y de los gastos calculados se procede a calcular el precio de cada servicio,

estimando un margen de ganancia del 15%.
Tabla 57

Calculo de precio

- Costo . . C_ogto Margen de Precio
Servicio total Pacientes |nd|\_/|dual utilidad de

(unidad) venta

Aerosolterapia 35.041,38 1.871 18,73 _15% 2,81 21,54
Oxigenoterapia 8.774,38 935 9,38 _15% 1,41 10,79
Nebulizaciones 101.247,31 3.181 31,83 _15% 4,78 36,61
Fisioterapia pulmonar 50.455,09 2.245 22,47 15% 3,37 2584
Fisioterapia al térax 28.385,20 1.684 16,86 _15% 2,53 19,39
Aspiracion de secreciones 5.606,62 748 7,49 _15% 1,12 8,62
Programa de rehabilitacion respiratoria 185.368,89 4.303 43,08 15% 6,46 49,54
Total 414.878,88 14.967 22,48 172,32

Nota: calculo de precid en funcion del costo y margen de utilidad

Una vez que se conoce el precio se procede a proyectar los ingresos, para lo cual

la cantidad de pacientes se proyecta con el Valor Agregado Bruto (VAB) del sector

de salud. Se tomd las variaciones anuales del Banco Central de los pedidos 2015 al

2020 y se obtuvo un promedio del 0,51%. Por el contrario, para la proyeccion de los

precios se toma la misma tasa de inflacion promedio de 0,50%.

Tabla 58

Proyeccion de ingresos

Detalle Afo 1 Ao 2 Afo 3 Afo 4 ARfo0 5
Aerosolterapia
Cantidad 1.871 1.880 1.890 1.900 1.909
Precio Unit. 21,54 21,65 21,76 21,86 21,97
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Subtotal 40.297,59 40.706,37 41.119,29 41.536,41 41.957,76
Oxigenoterapia

Cantidad 935 940 945 950 955
Precio Unit. 10,79 10,84 10,89 10,95 11,00
Subtotal 10.090,54 10.192,90 10.296,30 10.400,74 10.506,25
Nebulizaciones

Cantidad 3.181 3.197 3.213 3.230 3.246
Precio Unit. 36,61 36,79 36,98 37,16 37,35
Subtotal 116.434,40 117.615,52 118.808,62 120.013,82 121.231,24
Fisioterapia

pulmonar

Cantidad 2.245 2.257 2.268 2.280 2.291
Precio Unit. 25,84 25,97 26,10 26,23 26,37
Subtotal 58.023,36 58.611,95 59.206,51 59.807,10 60.413,79
Fisioterapia al

térax

Cantidad 1.684 1.692 1.701 1.710 1.719
Precio Unit. 19,39 19,48 19,58 19,68 19,78
Subtotal 32.642,98 32.974,11 33.308,60 33.646,49 33.987,80
Aspiracion de

secreciones

Cantidad 748 752 756 760 764
Precio Unit. 8,62 8,66 8,70 8,75 8,79
Subtotal 6.447,61 6.513,02 6.579,09 6.64583  6.713,24
Programa de

rehabilitacion

respiratoria

Cantidad 4.303 4.325 4.347 4.369 4.392
Precio Unit. 49,54 49,79 50,04 50,29 50,54
Subtotal 213.174,23 215.336,68 217.521,06 219.727,60 221.956,53
Total 477.110,71 481.950,54 486.839,47 491.777,99 496.766,61

Nota: presupuesto de ingresos de servicios de terapia respiratoria

Estados financieros

Los estados financieros resumen la situacién econémica y financiera que tendréa el

proyecto durante la vida Gtil. En este caso se presenta el estado de situacién inicial, el
estado de resultados y el flujo de caja.
Estado de situacion inicial: se presenta a modo resumen el valor de los activos,

correspondientes al capital de trabajo, la propiedad, planta y equipo y los activos



92

diferidos; los pasivos que es el préstamo solicitado a la institucion financiera y el
patrimonio que es la suma de la aportacion de los socios.

ESTADO DE SITUACION INICIAL

ACTIVOS PASIVOS

Activos Corrientes Pasivo a largo plazo

34.099,6 50.000,0
Caja -Bancos 3 Préstamo a largo plazo 0
TOTAL ACTIVO 34.099,6 50.000,0
CORRIENTE 3 TOTAL PASIVOS 0
Propiedad planta y equipo PATRIMONIO

21.150,0
Maquinaria y equipo 0 Capital

30.000,0
Transporte (Ambulancia) 0

79.485,6
Otros equipos 3.800,00 Capital Social 3
79.485,6

Equipo de computacién 7.930,00 TOTAL PATRIMONIO 3

17.506,0
Muebles y enseres 0
Total propiedad planta'y 80.386,0
equipo 0
Activos Diferidos
Programa de contabilidad 6.000,00
Software de historias clinicas 9.000,00
TOTAL ACTIVO 15.000,0
DIFERIDO 0

129.485, TOTALPASIVOY 129.485,
TOTAL ACTIVOS 63 PATRIMONIO 63

Estado de resultados: muestra la proyeccion de ingresos por la prestacion de
servicios y los gastos, asi como también el calculo de la participacion y el impuesto a
la renta. Para el calculo de este impuesto, se toma como referencia el Art. 97.22 de la
Ley Orgéanica de simplificacion y progresividad tributaria (2019), que estipula que
las nuevas empresas pequefias pagaran el 2% de impuesto a la renta.

Tabla 59

Estado de resultados
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Detalle Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
Ventas 477.110,71 481.95054 486.839,47 491.777,99 496.766,61
(-) Costo de venta 310.180,27 311.731,17 313.289,82 314.856,27 316.430,55
Materia Prima Directa 83.864,27 84.283,59 84.705,01 85.128,53 85.554,17
Mano de Obra Directa 210.701,00 211.754,51 212.813,28 213.877,34 214.946,73
Costos indirectos 15.615,00 15.693,08 15.771,54 15.850,40 15.929,65
\(;)nfats'“dad bruta en 166.930,44 170.219,37 173.549.65 176.921,72 180.336,06
(-) Gastos de ventas 9.472,10 7.006,96 7.042,00 7.077,21 7.112,59
\(;)n;ts"'dad neta en 157.458,34 163.212,41 166.507.65 169.84451 173.223.46
(-) Gastos 7822211 7094398 71.247,35 7155225 69.21533
administrativos
(=) Utilidad operacional ~ 79.236,23 92.268,44 95.260,30 98.292,27 104.008,13
(-) Gastos financieros 4,734,00 3.869,70 2.912,92 1.853,74 681,21
(=) Utilidad antes de
barticipacion 7450223 88.398,73 92.347,38 96.438,53 103.326,93
() 15% participacion
s 1117533 13.250,81 13.852.11 14.46578 1549904
(=) Utilidad antes del 6332600 75138092 78.49527 8197275 87.827.89
impuesto
- 0,
(R)eﬁtf'mp“esma'a 126654 150278 156991 163946 1.75656
Utilidad Neta del 62.060,36 73.636,14 76.92537 80.333,30 86.071,33

Ejercicio

Nota: estado de resultados para los 5 afios del proyecto

Flujo de caja: muestra todas las entradas y salidas de dinero del centro de terapia

respiratoria CETERI, durante los 5 afios. Las proyecciones de ventas se realizaron

considerando el VAB del sector de salud segun las proyecciones del BCE (UTA /

OEST, 2021). Ademas, los precios se ajustaron a la inflacion promedio del 0.50%.
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Flujo de caja
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Detalle Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
INGRESOS

Ventas 477.110,71 481.950,54 486.839,47 491.777,99 496.766,61
(+) VRAF (Valor residual de activos fijos) 19.328,00
(+) KTr (Valor total de capital de trabajo) 34.099,63
TOTAL INGRESOS 477.110,71 481.950,54 486.839,47 491.777,99 550.194,24
Activos Fijos 80.386,00

Activos Diferidos 15.000,00

Capital de trabajo 34.099,63

EGRESOS

Costo de ventas 310.180,27 311.731,17 313.289,82 314.856,27 316.430,55
Gastos Administrativos 78.222,11 70.943,98 71.247,35 71.552,25 69.215,33
Gastos de Ventas 9.472,10 7.006,96 7.042,00 7.077,21 7.112,59
Subtotal 397.874,48 389.682,11 391.579,17 393.485,72 392.758,48
Gastos financieros 4.734,00 3.869,70 2.912,92 1.853,74 681,21
TOTAL EGRESOS 402.608,48 393.551,81 394.492,09 395.339,46 393.439,68
FLUJO ECONOMICO -129.485,63 74.502,23 88.398,73 92.347,38 96.438,53 156.754,56
(+) Depreciaciones 7.268,93 7.268,93 7.268,93 4.625,60 4.625,60
(-) Pago de préstamo 8.076,31 8.940,61 9.897,40 10.956,58 12.129,11
(-) 15% participacion utilidades 11.175,33 13.259,81 13.852,11 14.465,78 15.499,04
(-) Pago de impuestos 1.266,54 1.502,78 1.569,91 1.639,46 1.756,56
Flujo Neto de Caja -129.485,63 61.252,98 71.964,47 74.296,91 74.002,32 131.995,46

Nota: flujo de caja para los 5 afios del proyecto
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Evaluacion financiera

En los estudios de factibilidad es fundamental realizar la evaluacion financiera,
con la finalidad de determinar si el proyecto es viable de ejecutarse, desde el punto
de vista econdmico y financiero. Para lo cual se emplean varios indicadores tales
como: valor actual neto, tasa interna de retorno, periodo de recuperacion y relacién
costo — beneficio.

Valor actual neto: este indicador traslada los valores del flujo de caja
proyectados al valor presente. Para esto requiere primeramente conocer el valor de la
tasa de descuento u de oportunidad (TMAR). Para esto se toma el valor porcentual de
la participacion de los fondos propios y del préstamo, se multiplica con la tasa de
rentabilidad, que para el caso de los recursos propios se tiene como referencia la tasa
pasiva a diciembre de 2020 que es del 5,89%; mientras que para el préstamo se
considera la tasa de interés del préstamo. El promedio ponderado entre los fondos
propios y de terceros (aporte de accionistas y préstamo, respectivamente)
corresponde al 7,75 %, equivalente a la tasa de descuento con que se evalud el
proyecto (TMAR).

Tabla 61

Tasa de descuento

% Participacion  Tasa de rentabilidad Promedio ponderado

Fondos propios 61,39% 5,89% 3,62%
Fondos terceros 38,61% 10,21% 3,94%
Tasa de descuento 7,75%

Nota: calculo de tasa de descuento

Conociendo la tasa de descuento se actualiza los flujos de caja, como se muestra
la siguiente tabla:
Tabla 62

Flujos actualizados
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~ . . . Flujos
ARos Flujo De Caja 1+ n Actualfzados
0 -129.485,63
1 61.252,98 1,08 56.948,72
2 71.964,47 1,16 62.205,90
3 74.296,91 1,24 59.709,15
4 74.002,32 1,34 55.293,26
5 131.995,46 1,44 91.694,35
TOTAL FLUJO 325.851,38
Nota: flujos actualizados con el 7,92%
Van= flujos actualizados - inversion
VAN= 325.851,38 -129.485,63
VAN= 196.365,75

El VAN es de USD 196.365,75 que asegura gque la ejecucion del centro de terapia

respiratorio es viable.

Tasa interna de retorno: refleja el nivel de rentabilidad que tendréa el proyecto.

Para calcular se aplica la formula siguiente:

TIR = Tm + (TM — Tm)

Donde:

Tm= tasa menor

TM = tasa mayor

VAN Tm= Valor actual neto con tasa menor

VAN TM= Valor actual neto con tasa mayor

Tabla 63

CéalculodelaTIR

VAN Tm

VAN Tm — VAN TM

VAN CON
ARO ENC VAN CON Tm ™
30% 44%
0 -129.485,63 -129.485,63 -129.485,63
1 61.252,98 47.117,68 42.536,79
2 71.964,47 42.582,53 34.705,09
3 74.296,91 33.817,44 24.881,88
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4 74.002,32 25.910,27 17.210,57

5 131.995,46 35.550,21 21.318,00

Total 55.492,49 11.166,70
Tm 30%
™ 44%
VPN_m 55.492,49
VPN_M 11.166,70
TIR 48%

Nota: flujos actualizados con 7,75%

La TIR es del 48% que refleja que la creacion del centro de terapia respiratoria
CETERI es factible y rentable, pues su valor es superior al 7,75% de la tasa de
descuento.

Periodo de recuperacion de la inversion: permite identificar el tiempo que
tardara el proyecto en recuperar el valor invertido.

Tabla 64

Calculo periodo de recuperacion de la inversion

Afos Flujo de Caja Flujo Actualizado Flujo acumulado

0 -129.485,63 -129.485,63

1 61.252,98 56.948,72 -72.536,92

2 71.964,47 62.205,90 -10.331,02

3 74.296,91 59.709,15 49.378,13

4 74.002,32 55.293,26 104.671,39

5 131.995,46 91.694,35 196.365,75
TOTAL 196.365,75

Nota: periodo de recuperacion del valor invertido

La inversion inicial se recuperara en 3 afios y 1 mes.

Costo — beneficio: calcula la rentabilidad que se obtiene por los servicios de
terapia respiratoria. Se calcula con los totales anuales de ingresos y egresos, mismos
que son actualizados con la tasa de descuento. Es decir, se aplica la siguiente
formula:

Ingresos Actualizados
B/C = 2. Ing

2. Egresos Actualizados
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Relacion costo beneficio
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ARos Ingresos Ing resos Egresos Eg Fesos
Actualizados Actualizados

1 477.110,71 443.584,01 402.608,48 374.317,07
2 481.950,54 416.596,79 393.551,81 340.185,16
3 486.839,47 391.251,44  394.492,09 317.035,92
4 491.777,99 367.448,07 395.339,46 295.390,86
5 496.766,61 345.092,89 393.439,68 273.313,93

Total 2.434.445,32  1.963.973,20 1.979.431,52 1.600.242,94

Nota: ingresos y egresos actualizados con el 7,92%

B/C = 1.963.973,20

1.600.242,94

B/C = 1,23

Por cada doélar que el centro de terapia respiratoria registra de gasto, obtiene una
ganancia de USD 1,23. Dicho valor representa un beneficio econémico para los
socios de CENTERI.

Analisis de punto de equilibrio

El anélisis del punto de equilibrio indica las cantidades que la empresa debe
vender para no generar ni perdida ni ganancias, pero es un punto en el que a partir
del cual puede empezar a generar ganancias o por debajo de este gastos o perdidas.
Tabla 66

Punto de equilibrio

Afo Ventas Costos Costos Client Costo Pto. Preci  Costo Pto.
S Totales Fijos Variabl es Total Equilibri o de variabl Equilibr
es o USD. Vent e io Unid.
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a unitari
unit. 0
Fijos Variabl CF/1- CF/(pvu
es (CVIVT) -cvu)
1 477.110, 303.129, 99.479,2 14967 402.608, 382982, 20,93 6,65 21.229
71 21 7 48 39
2 481.950, 293575, 84.283,5 15.044 377.858, 355.796, 24,74 5,60 15.340
54 15 9 74 98
3 486.839, 294.015, 84.7050 15.121  378.720, 355.946, 24,86 5,60 15.264
47 54 1 55 54
4 491.777, 294360, 85.128,5 15.198 379.489, 355982, 24,99 5,60 15.183
99 53 3 06 35
5 496.766, 291955, 85.554,1 15.276 377510, 352.698, 25,11 5,60 14.962
61 86 7 03 29

Nota: calculo del punto de equilibrio
Tal como se puede evidenciar la empresa debe alcanzar un ingreso o punto de
equilibrio en ddlares de $ 382.982,39; y en cantidades debe vender cerca de 21.299
servicio de terapia respiratoria; estos sirven de punto base para la toma de decisiones.
En caso de requerir de un aumento de personal administrativo y/o de coordinacion
de terapias, por ejemplo, o bien del caso de un alza en los salarios basicos a cancelar
a secretario(a) y recepcionista, se evidencia el siguiente punto de equilibrio.
Tabla 67

Punto de Equilibrio — alza de sueldo basico

Ao Ventas Costos Costos Client Costo Pto. Preci  Costo Pto.
S Totales Fijos Variabl es Total Equilibrii ode wvariab Equilibr
es o USD. Vent le io Unid.
a unitar
unit. io
Fijos Variabl CF/1- CF/(pvu
es (CVIVT) -cvu)
477.935, 303.846, 99.479, 1496 403.325, 383.713, 20,9
1 15 11 27 7 38 78 § 065 21226
482.783, 294.295, 84.283, 15.04 378.579, 356.539, 24,7
2 34 63 59 4 22 g2 g 260 15343
487.680, 294.739, 84.705, 15.12 379.444, 356.693, 24,9
3 72 63 o1 1 64 54 1 >80 15267
492,627, 295.088, 85.128, 15.19 380.216, 356.733, 25,0
4 77 24 53 8 77 58 3 2060 15187
497.625, 292.687, 85.554, 1527 378.241, 353.454, 25,1
5 01 21 17 6 38 o4 g 260 14966

Nota: calculo del punto de equilibrio con alza de sueldo basico en 25 USD.

Como se observa, el nuevo ingreso de equilibrio se encuentra en $ 383.713,78, y

la cantidad en 21.225,86. Esto implica un aumento en los ingresos del primer afio en
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$ 731,39, no representando una cantidad mayor de ventas, de modo que la
sensibilidad no es particularmente alta. En caso de un alza en la tasa de interés en 1
punto porcentual (de 10,21 % a 11,21 %), se tiene el siguiente ingreso de equilibrio.
Tabla 68

Punto de equilibrio — alza en tasa de interés (1%)

An Ventas Costos Costos Client Costo Pto. Preci Costo Pto.
0s Totales Fijos Variable es Total Equilibri  ode variab Equilib
S o USD. Vent le rio
a unitar Unid.
unit. io
Fijos Variable CF/1- CF/(pvu
S (CVIVT) -Cvu)
486.639, 303.846, 107.048, 1496 410.894, 389.533, 21,3
1 50 11 27 7 38 55 4 15 2l4ll
491575, 294.295, 84.283,5 15.04 378.579, 355.196, 25,2
2 99 63 9 4 22 09 3 260 1491
496.562, 294.739, 84.7050 15.12 379.444, 355.357, 25,3
3 56 63 1 1 64 49 5 260 14917
501.599, 295.088, 85.128,5 15.19 380.216, 355.405, 254
4 71 24 3 8 77 57 g 2060 14839
506.687, 292.687, 85.554,1 15.27 378.241, 352.147, 25,6
5 96 21 7 6 38 20 1 2060 14624

Nota: calculo del punto de equilibrio con alza de la tasa de interés en un punto porcentual.

En este caso, el punto de equilibrio es de $ 383.465,19, lo que representa un alza
de $ 482,80 en el ingreso para compensarlo. En cantidades de tratamientos, son
21.227,06, mientras que en el escenario inicial es de 21.299, lo que implica una leve
alza en tratamientos vendidos de 71.

Anélisis de sensibilidad

En el andlisis de la sensibilidad se plantean dos escenarios, optimista y pesimista,
con el fin de conocer los posibles riesgos a los que se puede enfrentar; por un lado, se
evaluo el estado de resultados con un margen de utilidad del 25% como escenario

optimista y 10% del escenario pesimista, con eso se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 69

Analisis de sensibilidad en el escenario optimista

Detalle Afo 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5




Ingresos

(-) Costo y gastos
Materia Prima Directa

Mano de Obra Directa

Costos indirectos

(-) Gastos

(=) Utilidad antes de
participacion
(-) 15% participacion utilidades

(=) Utilidad antes del impuesto

(-) 22% Impuesto a la Renta
Utilidad Neta del Ejercicio
Inversion -129.485,63
Depreciacion

Flujo de caja -129.485,63
VAN 358.742,54
TIR 66%

518.598,6
0

83.864,27
46.058,32

15.615,00
92.428,21

74.554,45
11.183,17
63.371,28

13.941,68
49.429,60

7.268,93
84.170,38

526.377,5
8

84.363,26

210.701,0
0

15.707,91

81.820,64

115.990,1
2

17.398,52
98.591,60

21.690,15
76.901,45

7.268,93
95.137,05

534.273,2
4

84.865,22

211.954,6
7

15.801,37
81.202,27

132.531,0
9

19.879,66

112.651,4
3

24.783,31
87.868,12

7.268,93
99.550,96

542.287,3
4

85.370,17

213.215,8
0

15.895,39

80.483,19

139.188,5
8

20.878,29

118.310,2
9

26.028,26
92.282,03

4.625,60

101.459,5
1

101

550.421,6
5

85.878,12

214.484,4
4

15.989,97

77.009,13

146.054,1
6

21.908,12

124.146,0
3

27.312,13
96.833,91

4.625,60

107.910,2
7

Nota: calculo del escenario optimista con 25% de margen de utilidad

Con un margen de utilidad del 25% la empresa podria obtener una TIR de 66% lo

cual es factible, para el primer afio ofrece un ingreso de $ 518.598,60.

Tabla 70

Analisis de sensibilidad en el escenario pesimista

Detalle Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos 456.366,; 460.996,% 467.911,% 474.929,; 482.053,;
(-) Costo y gastos
Materia Prima Directa 83.864,27 84.363,26 84.865,22 85.370,17 85.878,12
Mano de Obra Directa 46.058,32 210.701,8 211.954,;5 213.215,3 214.484,?1
Costos indirectos 15.615,00 15.707,91 15.801,37 15.895,39 15.989,97
Gastos 92.428,21 81.820,64 81.202,27 80.483,19 77.009,13
égrﬁé:gggg antes de 37.184,02 53.758,20 67.149,69 72.82646 78.696,60
(-) 15% participacion utilidades 5.,577,60 8.063,74 10.072,45 10.923,97 11.804,49
(=) Utilidad antes del impuesto 31.606,42 45.694,54 57.077,24 61.902,49 66.892,11
(-) 22% Impuesto a la Renta 6.953,41 10.052,80 12.556,99 13.618,55 14.716,26
Utilidad Neta del Ejercicio 24.653,01 35.641,74 44.520,24 48.283,94 52.175,85
Inversion -129.485,63
Depreciacion 7.268,93  7.268,93  7.268,93  4.625,60 4.625,60
Flujo de caja -129.485,63 42.910,68 51.789,18 55.552,87 56.801,45 62.582,34

VAN 140.150,88
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Nota: calculo del escenario optimista con 10% de margen de utilidad

Bajo el escenario pesimista con una utilidad del 10% se obtiene igualmente

resultados positivos con una TIR del 29%.

En caso del alza de sueldo minimo en $ 25, se evidenciaria el aumento de los

costos de la siguiente manera:

Tabla 71

Andlisis de sensibilidad en el escenario de alza de sueldo minimo en $ 25.

Detalle Afo 0 Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
INaresos 477.935,1 482.783,3 487.680,7 492.627,7 497.625,0
g 5 4 2 7 1
(-) Costo y gastos 310.180,2 311.731,1 313.289,8 314.856,2 316.430,5
y9 7 7 2 7 5
'\D"I";teecrtg" Prima 83.864,27 84.28359 84.70501 85.12853 85.554,17
. 210.701,0 211.754,5 212.8132 213.877,3
Mano de Obra Directa 46.058,32 0 1 8 4
Costos indirectos 15.615,00 15.693,08 15.771,54 15.850,40 15.929,65
Gastos 167.754,8 171.052,1 174.390,8 177.771,5 181.194,4
8 7 9 0 6
é?rtfé:ggg%ﬁ”tes de 3718402 947210 7.00696 7.042,00 7.077.21
(-) 15% participacion utilidades 5.577,60 158'282’; 164'045'5 167'348‘8 170'694’5
(=) Utilidad antes del impuesto 31.606,42 78.939,01 71.664,46 71.971,44 72.279,95
(-) 22% Impuesto a la Renta 6.953,41 79.343,77 92.380,75 95.377,46 98.414,34
Utilidad Neta del Ejercicio 24.653,01 4.734,00 3.869,70 2.912,92 1.853,74
Inversién 129.544,56
Depreciacion 7.268,93 7.268,93 7.268,93  4.625,60 4.625,60
Flujo de caja 129 544 5‘; 61.342,56 72.058,03 74.394,50 74.104,01 132.160,22
VAN 196.747,19
TIR 48%

Nota: calculo del escenario optimista con alza del sueldo minimo.

El efecto del alza del sueldo minimo no tiene efectos en la TIR, tiene un valor

similar del 48 %, mientras que el VAN aumenta a $ 196.747,19. Por otra parte, un

alza porcentual de un punto en la tasa de interés, arroja los siguientes resultados:

Tabla 72
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Analisis de sensibilidad en caso de baja de tasa de interés en 1 %

Detalle Afo 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5

476.568,3 481.402,6 486.286,0 491.218,9 496.201,8

Ingresos 2 5 2 3 7
310.180,2 311.731,1 313.289,8 314.856,2 316.430,5
(-) Costo y gastos
7 7 2 7 5
Materia Prima Directa 83.864,27 84.283,59 84.705,01 85.128,53 85.554,17
Mano de Obra Directa 46.058.32 210.701,8 211.754,? 212.813,5 213.877,2
Costos indirectos 15.615,00 15.693,08 15.771,54 15.850,40 15.929,65
Gastos 166.388,0 169.671,4 172.996,1 176.362,6 179.771,3
5 8 9 5 2

(%) Utilidad antes de 37.184,02 947210 7.006,96 7.042,00 7.077,21
participacion
(-) 15% participacion utilidades 5.577,60 156'915’2 162'664’2 165'954’3 169'285’2'
(=) Utilidad antes del impuesto 31.606,42 78.222,11 70.943,98 71.247,35 71.552,25
(-) 22% Impuesto a la Renta 6.953,41 78.693,84 91.720,54 94.706,84 97.733,20
Utilidad Neta del Ejercicio 24.653,01 4.262,35 3.469,24 259993  1.647,08
Inversion -129.524,53  74.431,48 88.251,30 92.106,92 96.086,12 é02'840’7
Depreciacion 11.164,72 13.237,69 13.816,04 14.412,92 15.426,11
Flujo de caja -129.446,87 63.266,76 75.013,60 78.290,88 81.673,21 87.414,62
VAN 199.251,71
TIR 47%

Nota: calculo del escenario con baja de la tasa de interés en 1%.

Por su parte, una baja en la tasa de interés de un punto porcentual representa una

disminucion de la TIR en un 1%, mientras que el VAN se posiciona en $199.251,71.

La inversion, como se observa, no se ve fuertemente influida por un ascenso en un

punto porcentual de la tasa de interés.

En caso de alza, por ejemplo, de la tasa de interés en 1%, el escenario se observa

de la siguiente manera:

Tabla 73

Analisis de sensibilidad en el escenario de alza de la tasa de interés en 1 %.

Detalle Afo 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
477.654,9 482.500,2 487.394,7 492.338,9 497.333,2
Ingresos 2 7 7 3 4
310.180,2 311.731,1 313.289,8 314.856,2 316.430,5
(-) Costo y gastos 7 7 5 7 5

Materia Prima Directa

Mano de Obra Directa

83.864,27 84.283,59 84.705,01 85.128,53 85.554,17

46.058,32 210.701,(()) 211.754,? 212.813,5 213.877,2



Costos indirectos

Gastos

(=) Utilidad antes de
participacion

(-) 15% participacion utilidades

(=) Utilidad antes del impuesto
(-) 22% Impuesto a la Renta
Utilidad Neta del Ejercicio

Inversion 129.524,53

Depreciacién

Flujo de caja -129.524,53
VAN 193.521,51
TIR 48%

15.615,00

167.474,6
5

37.184,02

5.577,60

31.606,42
6.953,41
24.653,01

74.573,22

7.268,93
61.487,26

15.693,08

170.769,1
0

9.472,10

158.002,5
5

78.222,11
79.780,44
5.207,22

88.543,61

7.268,93
72.191,93

15.771,54

174.104,9
5

7.006,96

163.762,1
4

70.943,98
92.818,16
4.274,55

92.583,82

7.268,93
74.514,66

15.850,40

177.482,6
6

7.042,00

167.062,9
6

71.247,35
95.815,60
3.231,78

96.787,29

4.625,60
74.206,95
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15.929,65
180.902,6
8
7.077,21
170.405,4
5
71.552,25
98.853,20
2.065,92

103.812,3
3

4.625,60

132.221,8
5

Nota: calculo del escenario con alza de la tasa de interés en 1%.

La TIR se mantiene en un 48%, mientras que el VAN es de 193.521,51.

Como se observa, en definitiva el proyecto es factible y recomendable. Los

analisis de punto de equilibrio y sensibilidad dan cuenta de una baja sensibilidad en

contextos realistas de modificaciones y cambios del entorno, como son

particularmente el alza de sueldos minimos o el cambio en las tasas de interés. Con

ello, se demuestra que, ante este tipo de cambios, el proyecto contintia siendo

factible, y su rentabilidad se mantiene con leves variaciones.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se fundamento tedéricamente el estudio de factibilidad para la creaciéon de un
centro de terapia respiratoria, a través de la investigacion de diferentes autores,
determinando que por medio de dicho estudio se puede establecer si la
ejecucion serd o no exitosa.

Se determind que a nivel mundial y nacional existe un importante nimero de
casos que han presentado enfermedades respiratorias, siendo las mas comunes:
sindrome respiratorio, influenza, tuberculosis y neumonia; ésta tltima registrd
en el pais un crecimiento superior del 50,90% en el afio 2021 con respecto al
2020. Ademas, en el canton Milagro se conocio que existe un déficit de
médicos y la infraestructura Gnicamente llega a cubrir el 38% de la poblacion
del sector.

Se defini6 la metodologia para recopilar informacion, en la cual se aplic6 una
investigacion de campo empleando una encuesta dirigida a la muestra de la
poblacion con Covid-19 de Milagro. La encuesta en la que la mayoria fueron
mujeres de edades entre 36 a 50 afios, mencionaron que alguna vez ellos o sus
familiares si han necesitado recibir terapia respiratoria en hospitales publicos,
aun teniendo problemas por acceso a turnos, por lo que mas del 50%
estuvieron de acuerdo por la creacion de un nuevo centro de terapia
respiratoria.

Se desarrollé una propuesta que identifico la existencia de demanda
insatisfecha y con ello la posibilidad de crear la empresa llamada CETERI,

misma que estara ubicada en la ciudad de Milagro y compuesta por la
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gerencia, secretaria, el area de contabilidad, ventas y operativas. Con el
analisis economico y financiero se determiné un VAN de USD 196.365,75
TIR de 48% periodo de recuperacion de 3 afios y 1 mes y un costo beneficio

de USD 1,23; evidenciando la viabilidad y rentabilidad del proyecto.

Recomendaciones

Se recomienda buscar diferentes autores sobre cada uno de los temas
considerados en la fundamentacion tedrica, con la finalidad de discutir cada
uno de ellos y construir nuevos conocimientos.

Es importante que se tome en cuenta las estadisticas nacionales y locales sobre
las enfermedades respiratorias, con la finalidad de que los servicios ofertados
estén acorde a la realidad y necesidades de las personas.

Es importante tomar en cuenta los resultados de la investigacién de campo, en
cuanto a la aceptacion de la creacion de la nueva empresa, los servicios, la
frecuencia, los precios y los medios de preferencia para publicidad, de manera
que se pueda crear planes para captar y atraer a nuevos clientes.

Se recomienda la implementacion del estudio de factibilidad para la creacion
del centro de terapia respiratoria, ya que economica y financieramente se
determind que es factible y viable, ademas de que genera una buena

rentabilidad para los socios.



107

Referencias

ACESS. (2018). Estadisticas. Permisos de Funcionamiento emitidos de los
Establecimientos de Salud segun Tipologia de Atencién. Recuperado de
https://public.tableau.com/app/profile/alicia.renter.a4098/viz/PermisosdeFunc
ionamientoEmitidosFebrero2018-
ACESS/PermisosdeFuncionamientoEstablecimientosdeSalud

Alcaldia de Milagro. (2021). Recuperado de https://milagro.gob.ec/

American Lung Association . (2020). Recuperado de
https://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-enfermedades/neumona

Anangono, G. (2020). Recuperado de https://wambra.ec/desigualdad-
cantones-emergencia/

Centro de Conocimiento en Salud Publica y Desastres. (2020). Organizacion del
sector salud y politicas. Recuperado de Funciones del sector salud:
http://saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=article&id

=325:2-funciones-del-sector-salud&catid=119&Itemid=621&lang=es

Choez, R. (2019). Terapia respiratoria de salud en el Modelo de atencion integral
en pacientes con Influenza. Guayaquil, Guayas, Ecuador: Universidad de
Guayaquil.

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion dela Republica del
Ecuador. Montecristi: Asamblea Nacional del Ecuador .

Recuperado de https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

Corrillo, F., & Gutiérrez, M. (2016). Estudio de localizacion de un proyecto. Ventana

Cientifica, 7(11), 29-33.


http://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-enfermedades/neumona
http://saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=article&id
http://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_const.pdf

108

Cubero, E. (2010). El Estudio de Factibilidad del Proyecto.Recuperado de
https://www.proyectum.com/sistema/blog/el-estudio-de- factibilidad-
del-proyecto/

Diario el Comercio. (2016). Seis urbes en Ecuador se exceden encontaminacion
ambiental, segin OMS. péags. 6-8.

Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica. (2018). Recuperado
dehttps://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/03/informe_anual_TB_2018UV.pdf

Duchitanga, J., & Cumbe, S. (2015). CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS CUIDADORES DE NINOS /AS
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD
PARQUE IBERIA. Cuenca, Azuay, Ecuador: Universidad de Cuenca.

Ecuavisa. (2022). EI COVID-19 estaria pasando a fase endémica en Ecuador: desde
este lunes se elimina el semaforo epidemioldgico. Recuperado de Ecuavisa:
https://www.ecuavisa.com/noticias/ecuador/el-covid-19-estaria-pasando-a-
fase-endemica-en-ecuador-desde-este-lunes-se-elimina-el- semaforo-
epidemiologico-CB1355712

Edicién Médica. (2021). Pacientes recuperados de la COVID-19 realizan
rehabilitacion respiratoria. Recuperado el 28 de Julio de 2021, de
https://www.edicionmedica.ec/secciones/gestion/pacientes-recuperados-de-
la-covid-19-realizan-rehabilitacion-respiratoria-97261

ElI Comercio. (2020). La influenza y la neumonia ocupan el cuartolugar de causa

de muerte en Ecuador. pags. 5-8.


http://www.proyectum.com/sistema/blog/el-estudio-de-
http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.ecuavisa.com/noticias/ecuador/el-covid-19-estaria-
http://www.edicionmedica.ec/secciones/gestion/pacientes-recuperados-de-

109

Fernandez, S. (2007). Los proyectos de Inversion. Costa Rica: Editorial Tecnologica
de Costa Rica.

Flérez, J. (2017). Proyectos de inversion para las pyme. Bogota: Ecoe Ediciones.

Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales. (2017). El impacto gobal de la
Enfermedad Respiratoria — Segunda edicion. México: Asociacion
Latinoamericana de Torax.

Franco, A. (2014). Sistemas de salud en condiciones de mercado: las reformas del
ultimo cuarto de siglo*. Opinion, 32(1), 95-107.

GAD Municipal de San Francisco de Milagro. (Enero de 2019). Recuperado de
https://milagro.gob.ec/archivos/pdf/lotaip/literals/finalizadoPDOT _com.pdf

Garcia, A., Herrera, G., & Vazquez, D. (2011). Proyectos de Inversién: evaluacion
integral. Espafia: Juan Carlos Martinez Coll.

Garcia, R. (2013). El derecho a la salud. Estudios constitucionales, 11(2), 283 - 332.

Giraldo, H. (2008). EPOC diagndstico y tratamiento integral: con énfasis en la
rehabilitacion pulmonar. Bogota: Ed. Médica Panamericana.

Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton San Francisco de Milagro. (2015).
ACTUALIZACION DEL PLAN DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL DEL CANTON SAN FRANCISCO DE
MILAGRO. Recuperado de http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/096000073
0001_DIAGN%C3%93STICO,%20PROPUESTA%20Y %20MODELO%20
DE%20GESTION_16-03-2015_16-48-06.pdf

Grupo Faro. (2020). El sector salud en Ecuador. Recuperado de

GrupoFaro.org: https://grupofaro.org/el-sector-salud-en-ecuador/


http://app.sni.gob.ec/sni-

110

Guaman, 1., Quizhpe, P., & Orddiiez, M. (2015). Factores de riesgo en enfermedades
respiratorias en nifios/as menores de 5 afios tomando como base la
clasificacion del AIEPI en el Subcentro de Salud Victoria del Portete.
Cuenca. 2014. Cuenca: Universidad de Cuenca.

Hospital Espafiol. (2018). Terapia Respiratoria. Recuperado el 28 deJulio de 2021,
de https://www.hespanol.com/index.php/servicios/terapia- respiratoria

Hospital General Milagro. (2021). El Hospital General Milagro delIESS brinda
Servicio de Terapia Respiratoria. Recuperado de Prensa Ec:
https://prensa.ec/2021/04/19/el-hospital-general-milagro-del-iess-brinda-
servicio-de-terapia-respiratoria/

INEC. (2020). Camas y Egresos Hospitalarios. Recuperado de Registro estadistico
de camas y egresos hospitalarios:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/

Infosalus. (2020). Recuperado de https://www.infosalus.com/salud-
investigacion/noticia-enfermedades-pulmonares-causan-mas-muertes-
discapacidades-todo-mundo-ultimos-30-an0s-20200220081442.html

Ifiguez, A., lfiguez, S., & Cruz, S. (2021). Técnicas de terapia respiratoria aplicadas
en neumonianosocomial asociada a ventilacion mecénica. Ciencia Latina,
1469. DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i2.365.

Jaume, S. (2015). Problemas respiratorios. Espafia: ESPAE.

Ley Organica de Salud . (2015). Registro Oficial Suplemento 423 de la Ley Orgéanica
de Salud . Quito: Asamblea Nacional del Ecuador.

Ley Organica de Simplificacion y Progresividad Tributaria. (2019). Quito: Registro

Oficial No. 111.


http://www.hespanol.com/index.php/servicios/terapia-
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-
http://www.infosalus.com/salud-

111

Loaiza, Y. (2019). GK. Recuperado de https://gk.city/2019/09/16/aire-
contaminado-ecuador-ciudades/

Ministerio de Salud Publica. (2019). Recuperado de
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/02/Neumonia_SE_50 2019.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2019). Acuerdo No. 00005212. Se expide la tipologia
sustitutiva para homologar los establecimientos or niveles de atencion y
servicios de apoyo del sistema nacional de salud. Quito: Suplemento del
Registro Oficial No. 428 , 30 de Enero 2015.

Ministerio de Salud Publica. (2021). Recuperado de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2021/04/Neumonia-SE-14.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2021). Portal con informacién oficialsobre la
pandemia que afecta a Ecuador. Recuperado el 4 de Agosto de 2021, de
https://www.coronavirusecuador.com/datos-provinciales/

Molina, A. (2018). Funcionamiento y gobernanza del Sistema Nacional de Salud del
Ecuador. Iconos. Revista de Ciencias Sociales, 63, 185-205.

Observatorio Social del Ecuador. (2021). Evolucion del coronaviruspor cantones.
Recuperado el 4 de Agosto de 2021, de
https://www.covid19ecuador.org/cantones

OMS. (2021). ¢(Como define la OMS la salud? Recuperado de Organizacion
Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-
asked-questions

Organizacién Mundial de la Salud. (2014). Enfermedades Prevalentes. Espafia:

OMS.


http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/04/Neumonia-SE-14.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/04/Neumonia-SE-14.pdf
http://www.coronavirusecuador.com/datos-provinciales/
http://www.covid19ecuador.org/cantones
http://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-

112

Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Recuperado de
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/plan-accion-prevencion-
control-ent-americas.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). OPS. Recuperado de Promocion de
la salud: https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud

Pacheco, G. (2012). ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE
UN CENTRO MEDICO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN EL
CANTON DE NARANJA. Milagro, Guayaquil,

Ecuador: Universidad Estatal del Milagro.

Perez, J. (2013). El analisis de inversiones en la empresa. Madrid: ESIC Editorial.

Prefectura del Guayas. (2010). Sistema de Informacion Local. Recuperado de
Informacion del componente territorial: https://guayas.gob.ec/sistema-de-
informacion-local/

Ramirez, E., & Cajigas, M. (2004). Proyectos de Inversién Competitivos. Palmira:
Univ. Nacional de Colombia,.

Sabando, E., Castro, R., & Portocarrero, A. (2020).

CARACTERIZACION OCUPACIONAL DE LOS PROFESIONALES EN
TERAPIA RESPIRATORIA EN GUAYAQUIL. Identidad Bolivariana,
IV(1), 2-10.

Solis, A. (2017). TERAPIA RESPIRATORIA, FACTOR DETERMINANTE EN
ELTRATAMIENTO DE BRONQUITIS EN NINOSDE 0 A 5 ANOS QUE
ACUDEN AL CIRCUITO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017.

Babahoyo, Pastaza: Universidad Técnica de Babahoyo.


http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-accion-prevencion-
http://www.paho.org/es/temas/promocion-salud

113

Torres, L. (2001). Tratado de cuidados criticos y emergencias. Aran Ediciones:
Espana.

Trujillo, N. (2021). La atencion del paciente con una enfermedad respiratoria, un
reto en Latinoamerica. Recuperado de Fundacion LovexAir:
https://www.lovexair.com/news/editoriales/237/237-La-atencion-del-
paciente-con-una-enfermedad-respiratoria-un-reto-en-Latinoamerica

Valenzuela, L. (2016). La salud, desde una perspectiva integral. Revista
Universitaria de la Educacion Fisica y el Deporte, 1X(9), 50-59.

Viamichelin. (2021). Recuperado de https://www.viamichelin.es/web/Mapas-
Planos/Mapa_Plano-Milagro-_- Milagro-Ecuador

Villacres, T., & Mena, A. (2017). Mecanismos de pago Yy gestion de recursos
financieros para la consolidacion del Sistema de Salud de Ecuador. Rev
Panam Salud Publica, En linea:
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2017.v41/e51/.

Villena, V. (2011). Conceptos Y Estrategias En Terapia Respiratoria. EE.UU:
Palibrio.

Zapata, M., Ortiz, S., Lépez, J., Pilay, D., Novillo, A., & Quimiz, F. (2015).
Actualizacion del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial. Milagro:

GAD Municipal del catén San Franciso de Milagro.


http://www.lovexair.com/news/editoriales/237/237-La-atencion-del-
http://www.viamichelin.es/web/Mapas-Planos/Mapa_Plano-Milagro-_-
http://www.viamichelin.es/web/Mapas-Planos/Mapa_Plano-Milagro-_-
http://www.scielosp.org/article/rpsp/2017.v41/e51/

114

APENDICES

Apéndice 1. Formato encuesta
ENCUESTA DIRIGIDA A POBLACION REGISTRADA CON COVID-19
DEL CANTON MILAGRO
Obijetivo: Conocer las necesidades y demanda del servicio de atencién de salud en

terapia respiratoria.

Datos generales
Género:
Hombre ()
Mujer ()
Bisexual ()
Otro ()
Edad:
18 — 35 afios ()
36 — 50 afos ()
51 — 65 afios ()
Mas de 65 afios ()
Etnia:
Mestizo ()
Montubio ()
Afro ()
Otro ()

Preguntas

1. ¢Cudl es su principal fuente de ingresos?



Empleo publico ()
Empleo privado ()
Negocio independiente ( )
Desempleado ()
Otro ()

¢ De cuantos miembros esta conformada su familia?

1-2 ()
3-4 ()
5 en adelante ()

¢Alguna vez usted o su familia ha necesitado recibir terapia respiratoria?
Sii ()
No ()
En caso de responder si, (A dénde acude?
Hospital publico ()
Clinicas privadas ()
Centros especializados ( )Otros
()
¢ Qué dificultades ha tenido para recibir el servicio de terapia respiratoria?

Dificultad para acceder a un turno ()

Trasladarse hacia otro canton ()
Precios excesivos ()
Servicio no personalizado ()
Otros ¢ Cuales? ()
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De los siguientes atributos, ¢Cual considera mas importante que debe tener un

centro de terapia respiratoria?



Profesionales calificados ()

Atencion personalizada ()
Equipos y maquinas ()
Infraestructura ()
Parqueadero ()
Otros ¢ Cuales? ()

116

¢Qué técnicas o procedimientos considera que se deberian integran en un

centro de terapia respiratoria?
Aerosolterapia
Oxigenoterapia
Nebulizaciones

Fisioterapia pulmonar
Fisioterapia al torax
Aspiracion de secreciones

Programa de rehabilitacion respiratoria

()
()
()
()
()
()
()

Si en el canton Milagro existiera un centro de Terapia Respiratoria que ayude

a controlar y estabilizar problemas respiratorios de la poblacion, ¢Usted

acudiria?

Si ()
No ()
Tal vez ()

¢Recuerda usted el precio que pag6 por una sesion de terapia respiratoria?

si ()

No ()



10.

11.

12.

13.

14.
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Si su respuesta fue si ¢Dentro de qué rango se encuentra?

USD 10,00 a USD 20,00 ( )USD

21,00 a USD 40,00 ( )Mas de

USD 41,00 ()

En caso de que existiera un centro de terapia respiratoria en Milagro, ¢Cuanto
estaria dispuesto a pagar por cada sesion?

USD 1,00 a USD 20,00 ( )USD

21,00 a USD 40,00 ( )USD 41,00

a USD 60,00 ( )Mas de USD

60,00 ()

¢Con que frecuencia acudiria al centro de terapia respiratoria?

Diario ()

3vecesalasemana ()

1 vez a la semana ()

¢En qué sector de la cuidad de Milagro le gustaria que esté ubicado el centro

de terapia respiratoria?

Norte ()
Centro ()
Sur ()

¢A través de qué medios de comunicacion le gustaria informarse del Centro de

terapia respiratoria?

Radio ()
Redes sociales ()
Pagina web ()

Volantes ()



15. ¢ Qué red social utiliza con mayor frecuencia?

Facehook
Instagram
Twitter

WhatsApp

()
()
()
()
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TABLA DE AMORTIZACION

N° PAGO PAGO INTERES PAGO CAPITAL DIVIDENDO SALDO
0 22.000,00
1 187,18 282,53 469,71 21.717,47
2 184,78 284,93 469,71 21.432,54
3 182,36 287,36 469,71 21.145,18
4 179,91 289,80 469,71 20.855,38
5 177,44 292,27 469,71 20.563,12
6 174,96 294,75 469,71 20.268,36
7 172,45 297,26 469,71 19.971,10
8 169,92 299,79 469,71 19.671,31
9 167,37 302,34 469,71 19.368,97
10 164,80 304,91 469,71 19.064,05
11 162,20 307,51 469,71 18.756,55
12 159,59 310,12 469,71 18.446,42
13 156,95 312,76 469,71 18.133,66
14 154,29 315,42 469,71 17.818,23
15 151,60 318,11 469,71 17.500,13
16 148,90 320,81 469,71 17.179,31
17 146,17 323,54 469,71 16.855,77
18 143,41 326,30 469,71 16.529,47
19 140,64 329,07 469,71 16.200,40
20 137,84 331,87 469,71 15.868,52
21 135,01 334,70 469,71 15.533,83
22 132,17 337,54 469,71 15.196,28
23 129,30 340,42 469,71 14.855,87
24 126,40 343,31 469,71 14.512,55
25 123,48 346,23 469,71 14.166,32
26 120,53 349,18 469,71 13.817,14
27 117,56 352,15 469,71 13.464,99
28 114,56 355,15 469,71 13.109,84
29 111,54 358,17 469,71 12.751,67
30 108,50 361,22 469,71 12.390,46
31 105,42 364,29 469,71 12.026,17
32 102,32 367,39 469,71 11.658,78
33 99,20 370,51 469,71 11.288,27
34 96,04 373,67 469,71 10.914,60
35 92,87 376,85 469,71 10.537,75
36 89,66 380,05 469,71 10.157,70
37 86,43 383,29 469,71 9.774,41
38 83,16 386,55 469,71 9.387,87
39 79,88 389,84 469,71 8.998,03
40 76,56 393,15 469,71 8.604,88
41 73,21 396,50 469,71 8.208,38
42 69,84 399,87 469,71 7.808,51
43 66,44 403,27 469,71 7.405,23
44 63,01 406,71 469,71 6.998,53
45 59,55 410,17 469,71 6.588,36
46 56,06 413,66 469,71 6.174,71
47 52,54 417,18 469,71 5.757,53
48 48,99 420,72 469,71 5.336,81
49 45,41 424,30 469,71 4.912,50
50 41,80 427,91 469,71 4.484,59
51 38,16 431,56 469,71 4.053,03
52 34,48 435,23 469,71 3.617,81
53 30,78 438,93 469,71 3.178,88
54 27,05 442,66 469,71 2.736,21



55
56
57
58
59
60

23,28
19,48
15,65
11,79
7,89
3,96
6.182,69

446,43
450,23
454,06
457,92
461,82
465,75
22.000,00

469,71
469,71
469,71
469,71
469,71
469,71
28.182,69
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2.289,78
1.839,55
1.385,49
927,57
465,75
0,00
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