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RESUMEN EJECUTIVO

A través de este proyecto de fin de carrera se tiene como objetivo principal demostrar la
viabilidad y sostenibilidad en el tiempo de un Hospital del Dia para REDMEDICA
servicios de salud. REDMEDICA es una empresa consolidada en el area de los servicios
de salud y dentro de sus principales proyectos esta la instalacion de un Hospital del Dia.
Para demostrar la viabilidad del proyecto se elaboré un plan de negocios para la

construccion de un Hospital del Dia para REDMEDICA y su funcionamiento a largo plazo.

Para la elaboracion de este Plan de Negocios fue preciso realizar un analisis micro y macro
entorno del Sistema de Salud en el Ecuador y su funcionamiento. En cuanto a
REDMEDICA se analizd6 su modelo de negocio, sus atributos, beneficios, fortalezas y
debilidades en el mercado de servicios de salud y la factibilidad de potencializar sus

servicios con la instalacion de un Hospital del Dia.

El método de investigacion que se utilizo para determinar la factibilidad de la instalacion
del Dia fue realizar entrevistas a profundidad a médicos de varias especialidades que son
parte de REDMEDICA. EIl objetivo de estas entrevistas nos permitié determinar un
namero estimado de pacientes que harian uso del Hospital del Dia, la diferencia de los
procedimientos de un Hospital del Dia es que son de baja complejidad, a estos

procedimientos se los conoce como cirugias ambulatorias.

Por otro lado, un analisis financiero es importante cual nos permite concluir si la cantidad
de pacientes que puede ser atendido justifica la alta inversion que se necesita para la
construccion de un Hospital del Dia A pesar de las opiniones que se obtienen con las
entrevistas es necesario realizar un analisis financiero sobre el proyecto y obtener
resultados mas acertados para determinar la factibilidad del mismo. Dentro del capitulo se

analizaron las alternativas para el financiamiento del proyecto, los ingresos previstos,



gastos operativos y administrativos ademas de los indicadores VAN y TIR dados por el
flujo de efectivo.

Ademaés del analisis financiero, parte esencial de un proyecto es tener las herramientas
comerciales y de mercadeo para potencializar y agregar valor al proyecto. En cuanto al
proyecto del Hospital del Dia, cabe recalcar que la percepcion de los clientes se va a basar
principalmente en el servicio del mismo donde la calidad y los atributos del Hospital del
Dia deben estar a la altura de lo que los clientes esperan. Adaptar un modelo para este
negocio, analizar el mercado, planificacion estratégica y plan de marketing nos permite

complementar y potencializar el proyecto.



INTRODUCCION

Redes Servicios Corporativos es una empresa fundada en Julio del 2004 y que inici6 sus
actividades en Septiembre del afio 2005 con el objeto de brindar servicios de salud y
medicina siendo su mercado objetivo las empresas aseguradoras, lo que ha llevado a que
sean sus principales clientes desde sus inicios hasta el dia de hoy. Su profesionalismo,
trabajo y calidad en el servicio de atencion a los clientes han llevado al crecimiento y
construccion de su marca REDMEDICA posicionada actualmente en Quito, Guayaquil y
Cuenca con mas de cincuenta empleados a nivel nacional. Actualmente la empresa tiene
como objetivo crecer en el mercado y para esto desea instalar un Hospital del Dia, para lo

cual se analizard si el proyecto es viable o no.

Crecer como empresa y en el mercado de servicios de salud es lo que ha motivado a
REDMEDICA a tener varios proyectos en mente, entre estos la construccion e instalacion
de un Hospital del Dia. Esto permitiria a la empresa acceder a un servicio de cirugias de
baja complejidad lo cual es una oportunidad para que la empresa continte creciendo en el

mercado de los Servicios De Salud.

La necesidad de evaluar la viabilidad del proyecto para tener una mejor herramienta de
analisis que potencie el crecimiento en el mercado que REDMEDICA por medio de la
instalacién de un Hospital del Dia. Es de vital importancia para una empresa contar con un
plan que guie su proceso de crecimiento, cuestione las diferentes alternativas, y que
finalmente proponga claros puntos de accion. Solo asi la empresa contara con una guia

clara para llegar a su objetivo.

Teniendo como objetivo la instalacion del Hospital del Dia, se ha realizado una
investigacion con entrevistas a profundidad a medicos de varias especialidades con el fin
de obtener informacién de la cantidad de pacientes que se podrian tratar en un Hospital del

Dia, un posterior analisis financiero y de mercadeo complementan a la investigacion para



responder a la siguiente pregunta: ¢Es sustentable la instalacion, financiamiento, plan

comercial y promocién de un Hospital del Dia para Redes Servicios Corporativos?
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ANTECENDENTES

El ser humano desde sus origenes ha tratado de explicarse los acontecimientos importantes
y trascendentales que atentan con la vida, como son las enfermedades. Desde las
civilizaciones antiguas como Los Romanos, Griegos, Egipcios en donde se utilizaban
métodos primitivos basados en el uso de hierbas y remedios obtenidos de la naturaleza,
hasta los avanzados procedimientos médicos que se utilizan en la actualidad. Todos ellos

con el fin de cuidar la salud y bienestar del ser humano y la vida.

Los servicios de salud, hospitales y las casas de salud han tenido un desarrollo hace varios
siglos por la continua lucha que ha tenido el hombre por la supervivencia. No se puede
decir que hubo un creador ya que fue un acto social, instintivo para resolver los problemas
sobre la naturaleza fisica de los seres humanos. Desde sus origenes, la medicina y las
préacticas para curar enfermos se fueron transmitiendo de voz a voz a través de los siglos,
las sociedades primitivas tenian la creencia que las enfermedades eran fruto del demonio o
de la ira de los dioses. Siglos después y conforme los estudios, a la enfermedad se lo
definié con el siguiente concepto: “Se denomina enfermedad al proceso y al estatus
causado por una afeccién en un ser vivo, que altera su estado ontolégico de la salud. Este
puede ser provocado por distintos factores, ya sean intrinsecos o extrinsecos al organismo

enfermo” (Definicion enfermedad, 2011).

De acuerdo al Doctor Ronald C. Merrell, en su articulo sobre la historia de la medicina
presentada en la Universidad del Azuay, las personas ven a la medicina como algo que
puede liberarnos del dolor inevitable, el sufrimiento y la muerte, y la tarea o fin de esta es
renovar la ciencia, nuestro conocimiento y cuidado. Como podemos ver la salud y la
medicina es una necesidad fisioldgica que ha estado presente en la historia de la
humanidad y que en la actualidad se podria considerar como una oportunidad de mercado y

negocio sin descuidar su principal fin (Merrel, 2008).
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Dado que la salud es tema que compete a todas las personas, es necesario un organismo
que vele por la misma. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la autoridad
directiva encargada y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones
Unidas, desempefia una funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios a nivel mundial.
“Dentro de sus funciones esta elaborar normas sanitarias y ayudar a los paises a abordar
cuestiones de salud publica. La OMS también apoya y promueve las investigaciones
sanitarias. Por mediacion de la OMS, los gobiernos pueden afrontar conjuntamente los
problemas sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las personas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).Uno de los objetivos principales de la OMS es si se esta

avanzando con los objetivos de desarrollo del milenio®.

Segun las estadisticas sanitarias mundiales de la OMS y enfocandonos en varios indices se

ha podido determinar los siguientes avances:

e Se ha reducido el nimero de defunciones de menores de cinco afios en 8,8
millones, lo cual representa una reduccion del 30% desde 1990.

¢ La cifra mundial de infecciones de VIH sigue creciendo, se calcula que alcanzé los
33,3 millones en 2009 que significa un 23% mas que en 1999. Sin embargo, el
crecimiento general de la epidemia se ha estabilizado y la cifra anual estimada de
infecciones de VIH desciende de manera constante; en 2009 fue un 19% inferior a
la de 1999.

e Mas mujeres han recibido atencion calificada durante el parto, la proporcién de
partos atendidos por un agente sanitario calificado ha aumentado en todo el mundo;
sin embargo, en las regiones de Africa y del Asia Sudoriental de la OMS, menos del
50% de los partos fueron atendidos de esta manera.

e La cifra de mujeres que mueren consecuencia de complicaciones con el embarazo
ha descendido un 34%, de 546.000 en 1990 a 358.000 en 2008.

e La proporcion de la poblacion mundial con acceso a fuentes de abastecimiento de
agua potable aumenté del 77% al 87% entre 1990 y 2008 (Organizacion Mundial

de la Salud, 2012).El cuidado y bienestar del ser humano es sin duda uno de los

!Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas son ocho objetivos que los 191 Estados Miembros de
las Naciones Unidas convinieron en tratar de alcanzar para 2015.

La Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000, compromete a los dirigentes

mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio ambiente y la
discriminacion contra la mujer. Los ODM, dimanantes de esa Declaracion, tienen metas e indicadores especificos.
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temas que méas se ha tomado en cuenta por parte de la Organizacién de las Naciones
Unidas?, como podemos ver han ha habido importantes avances y se espera cumplir
con las metas propuestas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio
2015.

1. Sistema de Salud Ecuatoriano

Ecuador es un pais en el cual el sistema de salud y medicina sigue siendo deficitario.
Segun G. Viteri Diaz del Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador, se registran
todavia tasas elevadas mortalidad neonatal, infantil, nifiez, asi como de equipamiento y
deficiencias en la estructura, recursos humanos y limitaciones presupuestarias, para el
sector publico y en el sector privado por la calidad en el servicio de algunas entidades que

proveen servicios de salud (Diaz, 2007).

Los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador estan organizados por

niveles de complejidad:

e Nivel I (Complejidad baja): Este nivel de atencion incluyen puestos de salud,
subcentros y centros de salud, ofrecen atencion ambulatoria, fomento de la salud,
prevencion de la enfermedad y recuperacion de la salud. Todos estos centros
proveen atenciones basicas, asi como atencion del parto, emergencias y atencion
odontoldgica.

e Nivel Il (Complejidad intermedia): Ademas de la atencion de nivel | lo que
diferencia este nivel de atencién es que tiene hospitales basicos y hospitales
generales que ofrecen hospitalizacién de corta instancia. Por un lado, el hospital
basico ofrece atencion ambulatoria y de medicina general, ginecologia-obstetricia,
pediatria y cirugia de emergencia. El hospital general, ademas de los servicios que
tiene un hospital basico ofrece alguna especialidad de acuerdo con la enfermedad
que tenga el paciente o segtn el perfil epidemiolégico®. Ademas, los hospitales

generales cuentan con servicios auxiliares de diagnodstico y tratamiento.

2ONU es la sigla correspondiente a la Organizacién de las Naciones Unidas. Se trata de lamayor organizacién
internacional que existe en la actualidad, formada por gobiernos de todo el mundo que buscan trabajar en conjunto en
asuntos como la paz, la seguridad, el desarrollo econémico y social, los asuntos humanitarios y los derechos humanos.

3El perfil epidemioldgico es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacién, y cuya
descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la
mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida.
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e Nivel Il (Complejidad alta): Este nivel de atencion ofrecen los hospitales
especializados para la atencion de la poblacion local, regional y nacional. También
se realiza investigacion en cuanto a salud y trabajos de la docencia. En Ecuador
SOLCA es un ejemplo de este nivel de atencion (OMS, 2009).

2. Condiciones de Salud Del Ecuador

En el Ecuador las tendencias de crecimiento poblacional han cambiado debido a varios
factores. Entre los mas importantes estan la reduccion de la tasa de natalidad de 32.4 a 11.4
nacimientos por cada 1.000 habitantes entre 1981 y 2010, la migracion a Europa y Estados
Unidos, y la disminucion de la tasa de mortalidad de 6.7 muertes por cada 1.000 habitantes
en 1981 a 4.3 en el 2008.La tabla que se presenta a continuacion representa los indicadores
béasicos de salud en el Ecuador (INEC, 2009).

Tabla 1

INDICADORES BASICOS ECUADOR 2010

Poblacion total 14.204.900
Esperanza de vida al nacer 75 afos
Tasa de Mortalidad General (2008) 4.35
Tasa de Mortalidad Infantil (2009) 114
Razén de mortalidad materna (2008) 80
Poblacion con seguridad social 4.0363.00
Poblacion sin seguridad social 10.168.600
Gasto total en salud como porcentaje del 5.9
PIB (2008)

Gasto per capita en salud (2008) US$ 474
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Gasto publico en salud como porcentaje del 39.5%
gasto total en salud (2008)

Elaborado por: Roberto Aguinaga Fuente:(Lucio, 2011)

Si bien estos indicadores son una referencia de las condiciones de salud del Ecuador, y
muestran una mejora en las Ultimas décadas como ya lo mencionamos anteriormente, es
importante compararlos con indices de otros paises de la region con caracteristicas
similares al nuestro y también con paises que han logrado tener un desarrollo importante
como pais y consecuentemente en su sistema de salud y bienestar humano. De esta manera
podremos tener un mejor panorama de la situacion del Ecuador en cuanto a temas de salud.

En la siguiente tabla se presentan los indices mas relevantes tomados de la OMS.

Tabla 2

DATOS ESTADISTICOS DE SALUD

Ecuador | Perd | Colombia | Chile Suecia | Angola

Ingreso nacional bruto | $7.780 | $7.950 | $8.430 $13.250 | $37.780 | $4.830

per cépita (Délares)

Probabilidad de morir | 24 21 19 9 3 161
antes de alcanzar los
cinco afios (por 1000

nacidos vivos)

Gasto total en salud por | $503 $400 | $569 $1.172 | $3690 | $319
habitante (2009)

Probabilidad de morir | 173/96 123/96 | 166/80 116/59 | 74/47 3771353

entre los 15 y 60 afos

hombre/ mujer (por 1000
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habitantes)

Gasto total en salud |6.1 4.6 6.4 8.2 9.9 4.6
como porcentaje del PIB
(2009)

Elaborado por: Roberto Aguinaga Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud. , 2012)

Como se puede observar en la tabla 2, segun datos actuales de la OMS sobre varios indices
de salud, el sistema de salud ecuatoriano se encuentra relativamente en condiciones
inferiores si lo comparamos con algunos paises de la region. Si se toma el indicador de la
probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios de edad (Por 1.000 nacidos vivos)
en el Ecuador es de 24, mientras que en Perd y Colombia es del 21 y 19 respectivamente.
Con lo cual se puede ver que Ecuador sigue siendo un pais deficitario en cuanto a la salud
comparado con sus dos paises vecinos de la region. En cuanto a cifras, no parece ser
relevante pero hay que tomar en cuenta que la diferencia son nifios que tienen mayor
probabilidad de morir antes de cumplir los cinco afios y siendo la manutencion de la vida el
principal fin de la medicina la convierte en una cifra importante y que se debe tomar en

cuenta.

Las diferencias se incrementan si se compara los indices de Ecuador con Chile, que ha sido
uno de los paises que mas se ha desarrollado en la region en las ultimas décadas. Si se
toma en cuenta el mismo indice, la probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios
de edad (Por 1.000 nacidos vivos) en Chile es de 9, una diferencia importante si se
compara con Ecuador que es de 24. Cabe mencionar que paises como Chile han tenido un
desarrollo econdmico y social mas eficiente y préospero, lo que permite que haya mas
dinero para invertir en aspectos de salud. Esto se ve reflejado en la cantidad de dinero que
se invierte en salud por numero de habitantes, en Ecuador (US$ 503), Pert (US$ 400),
Colombia (US$ 569), mientras que en Chile la cifra se duplica (US$ 1.172), lo cual
I6gicamente se ve reflejado en los demas indicadores y que muestran una amplia diferencia

en las condiciones de salud del pais.
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Si se toma en cuenta nuestras diferencias que tenemos con los paises del primer mundo, en
Suecia por ejemplo, este indice es tan solo de 3**, y por el contrario si se inclina al otro
lado de balanza con paises subdesarrollados como Angola este indice llega a 161. Esto
evidencia que la brecha a nivel mundial en cuanto a salud es significativa y es una muestra
de la desigualdad que todavia existe en el mundo en cuanto a salud y sanidad. EI cuadro
también muestra que las condiciones de salud son mejores cuando este posee mas recursos
y riqueza, si se observa el indice del ingreso nacional bruto per capita en Ecuador (US$
7.780), Chile (US$ 13.250), Suecia (US$ 37.780) y Angola (US$ 4.830). Por lo tanto, se
puede deducir que mientras el ingreso per capita sea mas alto, las condiciones de salud son

sobresalientes y cuando es menor l6gicamente sucede lo contrario.

El manejo de los recursos que genera cada pais y la manera de administrarlos es también
un factor determinante para mejorar las condiciones de vida de un pais. En Peru por
ejemplo, el gasto per cépita en salud es de US$ 400, menor al de Ecuador (US$ 503). Sin
embargo, el indice que indica la probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios de
edad (por cada 1.000 habitantes) de Pert es de 21 y para Ecuador 24, a pesar de que
Ecuador invierte mas dinero en salud por cada habitante sigue en desventaja.

Para la poblacion en general del Ecuador las agresiones y los accidentes de transito fueron
las principales causas de muerte, seguidas por las enfermedades cronicas no transmisibles,
entre estas se encuentran la diabetes, enfermedades cerebro-vasculares, enfermedades
hipertensivas, insuficiencia cardiaca y cirrosis (Lucio, 2011). Es alarmante que la principal
causa de muerte sean las agresiones, lo cual muestra los altos indices de violencia que
existe en el pais y que es sin duda uno de los mayores problemas que tiene el Ecuador en la

actualidad y su solucion debe ser una prioridad para el gobierno.
3. Estructuray cobertura

Desde el afio 2007 ha habido estabilidad politica en el pais, por lo cual varios sectores se
han visto beneficiados, entre estos esta el sector de la salud. En la actualidad el sistema de

salud del Ecuador estd compuesto por dos sectores: publico y privado.

El sector publico comprende el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de

Inclusion Economica y Social (MIES) y los servicios de salud de las municipalidades y las

43 de cada 1.000 nacidos vivos
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instituciones de seguridad social en la cual incluyen el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL).

En cuanto al sector puablico, el MSP ofrece servicios de atencion de salud a toda la
poblacién. EI MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de
salud en los que también brindan atencion a la poblacion no asegurada. Las instituciones
de seguridad social cubren a la poblacién asalariada afiliada que cuentan con trabajadores

del sector formal.

El sector privado comprende entidades con fines de lucro, entre estos se encuentran
hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina
prepagada. Los seguros privados y empresas de medicina preparada cubren
aproximadamente al 3% de la poblacién perteneciente a estratos de ingresos medios y
altos. Ademas, existen al menos 10.000 consultorios médicos particulares, con alta
infraestructura y tecnologia, ubicados en las principales ciudades del pais y en los que la

poblacién realiza desembolsos en el momento de recibir la atencion (Lucio, 2011).
4. Beneficiarios del Sistema de Salud Ecuatoriano

La nueva Constitucion del 2008 sefiala que “la salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
alimentacidn, nutricién, educacidn, cultura fisica, trabajo, seguridad social ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizaré este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas de atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de servicios se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, eficiencia, eficacia, calidad, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucién, 2008).

El Ministerio de Salud Publica cuenta con la provision mas amplia de servicios del pais,
47% de unidades ambulatorias y hospitalarias, y los hospitales de referencia mas grandes

del pais, cubren un total del 51% de la poblacion ecuatoriana (Lucio, 2011).

Si bien la ley proclama a la salud como un derecho universal, todavia no existe una

cobertura real con los servicios médicos y su calidad no siempre es la 6ptima. Como se
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puede observar en la tabla 1, los trabajadores formales y campesinos que tienen derecho de
afiliacion al IESS cubren tan solo el 20% de la poblaciéon ecuatoriana, mientras que el

ISSFA y ISSPOL con seguros publicos un 5% mas.

La poblacion del Ecuador es de 14°204.900 y la poblacion con seguridad social es
de4°036.300 como se puede ver anteriormente en la tabla 1(Lucio, 2011), lo cual no
garantiza a la salud como un derecho e indica que el Sistema de Salud del Ecuador sigue
siendo deficitario. Para amparar los derechos de salud y contrarrestar las deficiencias en
Ecuador se promulgd algunos beneficios. Entre estos, la Ley de Maternidad Gratuita
(LMG) que garantiza a las mujeres la atencion gratuita y de calidad durante el embarazo,
parto y posparto. Ademas, el Bono de Desarrollo Humano (BDH?®), es una transferencia
monetaria mensual que otorga el gobierno a las personas que se encuentran en situacion de
pobreza que son evaluados bajo un sistema de seleccion de beneficiarios. Por ultimo, en el
afio 2.007 surgio el Programa de Cobertura de Enfermedades Catastréficas el cual financia
todos los costos relacionados al tratamiento de enfermedades de alto costo como el cancer,
infarto al miocardio, enfermedades coronarias, insuficiencia renal, y en casos
seleccionados. Para el afio 2.010 el programa tuvo un presupuesto cercano a los 60

millones de ddlares ( Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2010).

Los ecuatorianos con mayores beneficios son los que estdn cubiertos por alguno de los
institutos de seguridad social. Estan protegidos contra las enfermedades en las siguientes
prestaciones: asistencia médica, quirargica, dental y farmacologia integral. Las
prestaciones antes mencionadas incluyen consulta externa, urgencias, medicina curativa y
preventiva, y rehabilitacion mediante proétesis, asi como atencion quirdrgica Yy
hospitalizacién. Los beneficiarios del IESS también reciben compensacion de gastos
médicos y atencion medica mediante convenios con diferentes clinicas y centros de salud

privados.
5. Financiamiento

Segun la ley de la Constitucion de la Republica del Ecuador, se estipula lo siguiente: “El
financiamiento pablico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de

fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos publicos seran

5Ley de Maternidad Gratuita y Atencidn a la Infancia. Registro Oficial 1994;523
®Decreto 347:Cémbiese el Programa del Bono Solidario por Programa de Bono de Desarrollo Humano. Registro Oficial
2003.763.
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distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de la salud”

(Constitucion, 2008).

Segun el IESS, el Seguro General Obligatorio (SGO) tiene tres fuentes de financiamiento;
la aportacion individual de los afiliados, la aportacion obligatoria de los empleados
publicos o privados, y la contribucion del Estado.(Ley de Seguridad Social, 2001)El
ISSPOL en cambio se financia con el aporte de los policias de servicio activo y los
retirados del 2.5% de su salario y pensiones respectivamente. Mientras que para el ISSFA
sus recursos provienen de los militares en servicio activo que equivalen al 3.35% de su
salario y los aportes patronales que hace el Ministerio de Defensa al personal militar en

servicio activo que equivalen al 5.85% (Ley de Seguridad Social, 2001).

El gasto en Ecuador en Salud ha aumentado consistentemente en los Gltimos 10 afios. De
4.2% del PIB pas6 a 5.9% en el 2008. Por otro lado, el gasto per capita aumentd de US$
202 ddlares en el afio 2000 a US$ 474 dolares en el 2008. Del gasto total en salud en el afio
2008, el gasto publico representa el 39.5% vy el gasto privado el 60.5%. Los seguros
privados representaron apenas el 4.5% del gasto privado, con lo cual se puede determinar
que la mayoria del gasto en salud es de bolsillo, sin ningun tipo de seguro (Organizacién
Mundial de la Salud, 2012).

6. Recursos del Sistema de Salud del Ecuador

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)’ para el afio 2.007
Ecuador contaba con 3.847 establecimientos para la atencion de la salud, de los cuales el
80% pertenecen al sector publico principalmente al MSP y el IESS, mientras que el sector
privado concentra un 20% de los establecimientos de salud. La mayoria de
establecimientos con internacion, son clinicas que representan el 75% del total, seguido por
hospitales cantonales, generales y en una cantidad minima los hospitales de especialidad.
En cuanto a los establecimientos que no poseen internacion se encuentran dispensarios

médicos en las zonas urbanas y subcentros de salud en las areas rurales (INEC, 2009).

El MSP cuenta con 1674 establecimientos de salud ambulatorios y 125 hospitales, 28 de
estos generales, 79 cantonales y 18 hospitales de especialidad. Por otro lado el IESS posee

902 unidades ambulatorias entre servicios y convenios con empresas, ademas 18

"Instituto Nacional de Estadfstica y Censos: Institucién que estructura procesos de definicién, y aprobacién de directrices
y politicas de la estadistica a nivel nacional.
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hospitales, 3 regionales y 15 provinciales. Los equipos médicos son también una parte
importante dentro de los recursos de salud, en el Ecuador para el afio 2005 se contaba con
53 mamografos, 48 tomografos y 15 equipos de resonancia magnética. En el periodo 2008-
2010 el gobierno ecuatoriano compré 42 mamdgrafos y 23 tomografos, lo cual mejord
sustancialmente la infraestructura y equipos tanto del MSP como del IESS (Ministerio de
Salud Publica, 2010).

Entre 1996 y el afio 2010 se aumentd en casi el 21% el recurso humano dentro del sistema
de salud, a pesar de eso todavia existe un déficit en cuanto a capital humano. En el afio
2007 Ecuador contaba con aproximadamente 75.000 trabajadores de la salud, si tomamos
en cuenta la razon de médicos por cada mil habitantes era de 1,9 muy inferior a paises
como Uruguay (3,6) o Argentina (3,0). En el caso de enfermeras por cada mil habitantes a
nivel nacional este indice era del 0,6 ain debajo del promedio de Latinoamérica que en el
afio 2000 era de 0,8. La generalidad de médicos del pais trabaja para el MSP y no se tienen
informacidén del numero de médicos y enfermeras en el sector privado. Existe un problema
que lo hace deficitario al recurso humano dentro del pais, la mayoria de médicos y
enfermeras tienden a concentrarse en las ciudades grandes, lo cual genera problemas en la
distribucion. Por ejemplo, en la provincia de Pichincha hay 2 médicos por cada mil
habitantes, en provincias como Galapagos y Orellana esta razon es de 0,56 y 0,43

respectivamente, la diferencia sigue siendo importante (INEC, 2009).

En cuanto a las medicinas, en el afio 2004 el mercado farmacéutico ecuatoriano alcanzé en
ventas 556 millones de dolares, lo cual represent6 casi el 2% del PIB (Comision Nacional
de Alimentos e Insumos, 2010). La participacion del sector privado fue del 88.2%,
mientras que el sector publico solo participé con 11.8% del total. EI gasto promedio per
capita fue de aproximadamente $18 por afio. Para el afio 2007 las ventas del sector
farmaceéutico alcanzaron los 930,3 millones de ddlares que representan el 2,03% del PIB

En el afio 2000 se aprobd la Ley de Medicamentos Genéricos, lo cual obliga a las
instituciones publicas a emplear farmacos de menor costo y que sean equivalentes a los
patentados. Esta ley alentd a las farmacias a la venta de medicamentos genéricos ya que el

margen se redujo en los medicamentos que son patentados.
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El Consejo Nacional de Salud (CONASA)?, es la entidad encargada en difundir el cuadro
de medicinas bésicas y esenciales que debe tener una nacion de acuerdo a la definicion de
la OMS. Desde el afio 2007 se ha impulsado a medidas para el cumplimiento del derecho
de la salud, se ha realizado negociaciones de precios de medicamentos para el tratamiento
de VIH y se ha establecido acuerdos bilaterales principalmente con Cuba (Comision
Nacional de Alimentos e Insumos, 2010).

7. Innovaciones del Sistema de Salud

La principal innovacién en cuanto a salud en los ultimos afios se realiz6 en el 2006. El
Banco Interamericano de Desarrollo aprob6 un préstamo de 90 millones de dolares para
apoyar el Proyecto de Aseguramiento Universal (PRO-AUS).Sin embargo, por el cambio
de gobierno en el 2007 esta iniciativa ha perdido fuerza y no se le ha dado el seguimiento
necesario. Por otro lado, han habido leyes que promueven del derecho a la salud,
actualmente el gobierno esta trabajando en una nueva Ley Orgéanica de Seguridad Social
modificando la Ley de Seguridad Social aprobada ya en el afio 2001. Para el afio 2005, se
cred la Secretaria Nacional de los Objetivos del Milenio, institucion que es una de las
promotoras e impulsadoras de la Estrategia de Aseguramiento Universal de Salud en el

Ecuador.

La actual administracion plantea crear la Red Publica Integral de Salud que trata de un
sistema de salud subsidiado, que brindaria un acceso gratuito a la utilizacion de servicios
de salud y que debi6 empezar en el segundo semestre del afio 2011. Uno de los principales
objetivos del MSP es dar cobertura a uno de cada cuatro ecuatorianos que actualmente no
tiene acceso a ningun tipo de servicio de salud y la integracion de todas las instituciones en
un solo sistema nacional de servicios de salud con el MSP a la cabeza. Si bien existen
varias iniciativas para una cobertura universal en salud, todavia falta que se concreten estos

proyectos (Lucio, 2011).

8Cons,ejo Nacional de Salud: Entidad cuyo propoésito fundamental es la construccidn del Sistema de Salud mediante la
participacion social y el ejercicio de los derechos de la salud.
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REDMEDICA

REDMEDICA es una exclusiva red de servicios y prestaciones médicas que funciona con
programas de seguros o planes de medicina prepagada. Cuenta con una infraestructura y
servicio para que los afiliados y pacientes particulares puedan acceder de forma facil,
eficiente y econdmica a consultas médicas generales, de especialidad asi como servicio de
laboratorio clinico, imagenes y farmacia. Fue fundada en el afio 2004 y actualmente se ha
convertido en una red de preferencia de las principales compafiias de seguros del pais por

su calidad de servicio, prestaciones, y beneficios que los clientes han sabido valorar.
1. Vision

“Ser la mejor y mas eficiente red privada de servicios médicos y procesos relacionados,
ofreciendo a nuestros pacientes y compafiias de seguros un excelente estandar de calidad

en nuestros servicios, productos y procesos”.
1.1 Mision

“Mantener y ofrecer a nuestros clientes servicios de salud de calidad en todas las etapas de
la atencion médica y ademas promover y asegurar a través de nuestra gestion, eficiencia

operativa a nuestros clientes estratégicos” (REDMEDICA, 2013).
1.2 Objeto Social

REDMEDICA es una empresa que se especializa en crear, organizar y desarrollar redes de
servicios en el sector de la salud, con la finalidad de apoyar y promover el desarrollo de las
empresas de seguros y organizaciones de salud, brindando soporte y atencidn en servicios
médicos y procedimientos administrativos para el manejo de programas de asistencia
médica (REDMEDICA, 2013).
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1.3 Organigrama

Actualmente REDMEDICA cuenta con 53 empleados ubicados en Quito, Guayaquil y
Cuenca siendo Quito la casa matriz, donde se encuentra el principal centro médico y las
areas administrativas. En la llustracion 1 podemos ver el organigrama completo la

empresa.

llustracién 1

PRESTADORES

Fuente: (REDMEDICA; 2012)

2. Servicios REDMEDICA

Los servicios que presta REDMEDICA son de medicina ambulatoria, esta consiste en que
se trata a los pacientes sin la necesidad de que sea ingresado en un hospital que abarca
mayor complejidad. El personal de la salud es el que decide si el paciente puede ir a su
casa 0 si es necesaria una hospitalizacion. REDMEDICA tiene dentro de su estructura una

red de médicos y servicios propios de la empresa asi como una red externa de servicios
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meédicos. Para los convenios entre la empresa y los médicos, se negocian tarifas fijas en las
consultas, por otro lado se evalGa su capacidad técnica, profesional y trayectoria como

médicos para que sean parte y trabajen como proveedores de REDMEDICA.
2.1 Consulta médica

REDMEDICA posee un staff médico profesional especializado, con amplia trayectoria y
capacitado para brindar una atencion personalizada a los pacientes desde el punto de vista
médico y humano. Posee la mayoria de especialidades necesarias para el tratamiento y

cuidado de la salud, entre las mas importantes se encuentran:

e Medicina interna-Clinica
e Gineco-Obstetricia

e Pediatria

e Traumatologia

e Cardiologia

e Gastroenterologia

e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia

e Urologia

¢ Neurologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Cirugia maximo facial

Los médicos pertenecientes a REDMEDICA poseen también otras especialidades que no se
han nombrado antes como Cirugia Vascular, Proctologia, Reumatologia que si bien no
tienen la misma demanda de pacientes, son especialidades que también son parte de los

servicios de consulta médica de especialidad si es que se requiere (REDMEDICA, 2013).
2.2 Laboratorio Clinico

Los servicios complementarios son utilizados como apoyo para determinar el diagnostico
del paciente. REDMEDICA posee los principales servicios que un doctor necesita para

determinar el diagndstico del paciente. Entre estos se encuentra el laboratorio clinico, que
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“Es el lugar donde los Profesionales de laboratorio de diagnostico realizan analisis clinicos
que contribuyen al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de los problemas de
salud de los pacientes, el laboratorio clinico se lo conoce también como Laboratorio de
Patologia Clinica” (UNLAB S.A.S , 2009). Su correcto funcionamiento y los resultados
son esenciales y de suma importancia para que el doctor puede determinar el diagnostico
de paciente y recetar las medicinas necesarias para resolver el problema de salud del

paciente. REDMEDICA posee los siguientes tipos de analisis clinicos:

e Bacteriologia

e Hematologia

e Inmunologia

e Parasitologia

e Quimica Clinica

e Urianalisis
La mayoria de examenes clinicos se realiza en el propio laboratorio de REDMEDICA, sin
embargo cuando son examenes de mayor complejidad, estos son enviados a otro
laboratorio de referencia de mayor complejidad de su red de prestadores asociados. De

igual manera se obtienen los resultados necesarios para un correcto diagndstico
(REDMEDICA; 2012).

2.3 Radiologia o Imagenologia

Segun la Universidad de Chicago, “La radiologia es la rama de la medicina que utiliza
sustancias radioactivas, radiacion electromagnética y ondas sonoras para crear imagenes
del cuerpo, sus 6rganos y estructuras con fines de diagnostico y tratamiento. Las imagenes
pueden también mostrar la eficacia del funcionamiento del cuerpo, sus érganos internos y
estructuras” (UCHOSPITALS, 2012).

REDMEDICA actualmente se encuentra instalando este servicio, que todavia no lo posee
propiamente. Sin embargo, utiliza proveedores que son miembros de la red de servicios
mediante convenios. Los principales servicios de radiologia e imagenologia que

REDMEDICA ofrecen son los siguientes:

. Rayos X
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o Ecografias

o Mamografias

. Densitometrias

o Tomografias computarizadas
o Resonancia magnética

Estos examenes al igual que los del laboratorio clinico apoyan al médico para que pueda
determinar el correcto diagndstico del paciente. Sus resultados son importantes para que el
problema de salud del paciente sea tratado. A diferencia del laboratorio clinico, los equipos
médicos para radiologia e imagenologia son muchos mas costosos. Esto se debe a las
caracteristicas de los equipos y a los afios de investigacion que necesitan para ser
desarrollados. Por ejemplo, en los Estados Unidos segun el articulo publicado por Herbert
L. Abrams sobre los costos de un tomografo computarizado estos pueden variar entre los
US$ 550.000 y US$ 750.000. Por otro lado, un equipo de Rayos X desarrollado
anteriormente tiene un costo promedio de US$ 69.000, con lo cual se puede ver que la
inversion en este tipo de equipos es bastante alta (American Journal of Roentgenology,
2013).

2.4 Rehabilitacion y Terapia Fisica

La rehabilitacion y terapia fisica es un servicio complementario que se realiza para la
prevencion y el manejo de problemas que impliquen complicaciones en el movimiento
humano. “El tratamiento se lo realiza mediante el uso de medios fisicos y mecénicos, de
acuerdo a la evaluacién previa del paciente para mejorar la funcién musculo esquelética
del mismo”(Terapia Fisica.com, 2013).Este servicio se lo realiza a través de un proveedor
especializado que trabaja conjuntamente mediante un convenio. REDMEDICA envia a los
pacientes que necesiten rehabilitacién y terapia fisica a cambio de un descuento del 15%
por cada paciente atendido. Dentro de los servicios de rehabilitacion y terapia fisica se

encuentran los siguientes:

e Aplicaciones de calor
e Aplicaciones de frio
e Ultrasonido

e Laser
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e Magnetoterapia
e Masaje terapéutico

e Ejercicios asistidos

REDMEDICA busca integrar los servicios para la facilidad y comodidad de los pacientes,
por esto busca convenios que garanticen una atencion apropiada en todos los servicios

complementarios que ofrece.
2.5 Medicina y Salud Ocupacional

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la salud ocupacional se la define como “Una
actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta
disciplina busca controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las
condiciones de riesgo” (Definicion.de, 2013).

Desde el afio 2011 se encuentra vigente ElI Reglamento Seguro General Riesgo de Trabajo
que son normativas y reglas que las empresas deben cumplir obligatoriamente para la
prevencion de enfermedades y cuidado de la salud de los trabajadores (Medicina
Ocupacional del Ecuador, 2012). La salud ocupacional se convirti6 en una gran
oportunidad de mercado para REDMEDICA, por lo que ha ofrecido sus servicios a varias
empresas del mercado que se han convertido en un aporte importante para la empresa.

Entre los servicios médicos que se les ofrece se encuentran los siguientes:

e Chequeos médicos ejecutivos

e Examen médico ocupacional

e Audiometria ocupacional

e Laboratorio clinico especializado

e Optometria ocupacional

Otro de los servicios que tiene REDMEDICA en cuanto a salud y medicina ocupacional es
la administracién de los dispensarios médicos. Algunas empresas, por la cantidad de
empleados que trabajan en esta poseen sus propios dispensarios médicos, facilitando la
atencion de los empleados. REDMEDICA se encarga de administrarlos, esto consiste en
realizar un convenio mediante un contrato firmado en la cual REDMEDICA se

compromete a que el dispensario esté a disposicion de los empleados con los
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medicamentos, doctores y elementos necesarios para una atencion a cambio de un monto

de dinero que se negocia previamente.
2.6 Auditoria y Liquidacion de Reclamos

REDMEDICA posee una amplia cartera de clientes, sin embargo, los principales son las
empresas aseguradoras de salud y vida. Es por esto que se ha especializado en dar
beneficios que van mas alla de la atencion médica y se ha dedicado también a brindar otro
servicio, que es a la auditoria y liquidacion de reclamos. Dentro de los seguros la
liquidacién de reclamos forma parte del proceso desde que el cliente recibe la atencion

médica hasta que se le devuelve su dinero por medio de reembolso.

Por otro lado, REDMEDICA realiza también otro servicio para las aseguradoras que es la
auditoria de reclamos. La auditoria médica se refiere a la evaluacion de las prestaciones
médicas en atencion a los requerimientos de salud que puede presentar un paciente por
cualquier dolencia o enfermedad. La auditoria médica trabaja sobre la base de registros de
lo efectuado, ademas de valorar la calidad de estos, valora también la calidad de atencion
de la misma, demostrando que exista una relacion directa entre la calidad de los registros y
de la atencion prestada. En la actualidad se liquidan y auditan alrededor de 200 reclamos
diariamente (Santillan, Procedimientos REDMEDICA, 2012).

Este proceso lo realizan médicos profesionales que se encargan de verificar que los
examenes de laboratorio, radiologia, rehabilitacion y las medicinas recetadas por los
médicos con el objetivo de justificar el diagnostico inicial que tiene el paciente. El
beneficio para la empresa aseguradora es que los médicos no podran prescribir examenes
0 medicinas innecesarias que no tengan relacién con el diagndstico inicial del paciente.
Como consecuencia de este proceso las empresas aseguradoras controlan sus costos que es
otro de los beneficios que REDMEDICA ofrece (REDMEDICA, 2013).

REDMEDICA ha prestado sus servicios de consultoria en el ajuste y auditoria de reclamos
de las victimas de accidentes de transito para el FONSAT?®, desde Septiembre del afio 2008
hasta Junio del 2010, periodo en el cual ha concursado y ha sido adjudicado en cuatro de

ellos. Este servicio se realiz0 con personal técnico y de operaciones contratado

*FONSAT es el Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito que garantiza la universalidad de la cobertura
del SOAT, dado que se hace responsable de las indemnizaciones y amparo para las victimas de accidentes de transito que
no tengan cobertura con el SOAT.
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exclusivamente con la finalidad de atender Unicamente estos contratos (Santillan,
Procedimientos REDMEDICA, 2012).

3. ¢Cémo funciona la Red de Servicios?

Para acceder a la red de servicios de REDMEDICA se tiene que seguir el siguiente

proceso:

e Dependiendo de la necesidad de los pacientes se debe consultar al directorio
médico y se selecciona el profesional adecuado.

e Los pacientes piden su cita a través del centro de atencién telefénica.

e Al momento de acudir al centro de atencion médica los pacientes deben presentar
su tarjeta de identificacion de la Compafiia de Seguros, Cédula de Identidad y el
formulario de reclamacion de la Compafiia de Seguros a la cual pertenece.

e EIl paciente debe cancelar el copago, que equivale al deducible, para recibir la
Solicitud de Atencion Médica y Medicamentos, con la cual el médico especialista
atendera al paciente.

e Después de ser atendido por el médico, el paciente debe acudir al Centro de
Atencion con los documentos para que REDMEDICA proceda con el proceso de

reclamacion a la empresa aseguradora.

Los beneficios de este proceso es que REDMEDICA se encarga de reclamar al seguro, el
paciente Unicamente desembolsa el deducible que no son desembolsos monetarios

importantes.
3.1Cartera de Clientes

REDMEDICA se enfoc6 desde sus inicios en brindar atencion médica a clientes que tienen
seguros privados, sin descuidar los clientes particulares. Las empresas aseguradoras que
actualmente trabajan con REDMEDICA la han tenido en cuenta como su principal
proveedor de servicios médicos por su profesionalismo, cumplimiento y calidad en el
servicio lo cual ha provocado un alto crecimiento desde su fundacion en el 2004.
Actualmente cuenta con seis empresas aseguradoras que REDMEDICA brinda su servicio:

e Pan American Life Insurance Company: Empresa proveniente de Estados Unidos,

inicié sus operaciones en el Ecuador desde 1956. En 1984 se establecid en Quito
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convirtiéndose en la casa matriz y la base para las operaciones de América Latina.
Ofrece seguros de salud y vida con prestaciones médicas mas econémicas que los
seguros tradicionales. REDMEDICA trabaja con este cliente desde el afio 2005 y se
ha convertido en su principal cliente a través de los afios representando mas del
50% de los pacientes atendidos (PAN AMERICAN LIFE INSURANCE, 2012).
AIG Metropolitana S.A: AIG es la empresa lider de seguros y servicios financieros
a nivel mundial, cuenta con filiales en mas de 130 paises. Sus principales clientes
son instituciones, empresas y clientes particulares. Llega a Ecuador en 1969,
actualmente dentro de su portafolio de productos ofrece seguros personales de
hogar y vehiculos. Sus productos de seguros de salud y asistencia médica se
enfocan en el segmento empresarial, que es el que REDMEDICA atiende (AIG,
2013).

Panamericana del Ecuador: Es una empresa fundada en 1973 en la ciudad de Quito,
en sus 38 afos se ha convertido en una de las empresas méas confiables de seguros
en el pais, actualmente cuenta con sucursales en Guayaquil, Cuenca, Manta y Santo
Domingo cubriendo los principales territorios del pais. Su portafolio de productos
es de algunas ramas, robo, transporte, equipo y maquinarias y asistencia médica. Su
cumplimiento y profesionalismo hacen que sea uno de los clientes mas importantes
de REDMEDICA (PANAMERICANA, 2012).

Transmedical Health Services: Empresa privada fundada en 1997, sus servicios son
de medicina prepagada enfocada a las soluciones de salud familiares como
personales. En el afio 2009 empez6 con un nuevo producto para soluciones
empresariales, actualmente sus oficinas principales son en Quito y posee una
sucursal en Guayaquil (TRANSMEDICAL, 2012).

Interoceanica S.A: Empresa de seguros que inicid sus operaciones en 1987,
actualmente tiene una variada cartera de productos por su amplia experiencia en el
mercado, incluye vehiculos, fianzas, hogares y asistencia médica. REDMEDICA
empez0 a trabajar como proveedor de Interoceanica S.A. en el afio 2010 y continda
desde entonces siendo un importante cliente. Para REDMEDICA ha sido importante
trabajar con empresas de alto prestigio para promocionarse, mejorar su imagen
corporativa y adquirir nuevos clientes (Seguros Interoceanica, 2012).

Mapfre-Atlas: Atlas surge en el mercado asegurador ecuatoriano en 1984 y es
comprada afios después por Mapfre, la mas grande compafia de seguros espafiola,
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catalogada entre las 40 empresas méas importantes del mundo. Su solvencia,
respaldo financiero y obligacion con los clientes y sociedad ha hecho que sea
considerada como una empresa de seguros consolidada en el mercado ecuatoriano.
Dentro de sus servicios ofrece ramas generales, técnicas, fianzas asi como personas,
donde incluye asistencia médica local e internacional y accidentes personales.
REDMEDICA es una de las filiales para brindar servicios en esta dltima rama, su
trabajo ha hecho que los convenios se prolonguen a largo plazo (MAPFRE, 2012).
REDMEDICA como estrategia para crecer en el mercado se enfoco también en la
medicina ocupacional, la cual era una oportunidad interesante por la obligacién que
tenian las compafias con sus empleados para que se realicen chequeos y examenes
médicos periddicamente. El objetivo de REDMEDICA era adquirir clientes con un
gran numero de empleados para que sean atendidos y si es el caso se administre
también los dispensarios médicos. Desde que REDMEDICA empez6 a trabajar
enfocandose en este mercado ha logrado algunos convenios, entre estas se
encuentran empresas como:

e Grupo EI Comercio

e Ferrero del Ecuador

e Telecsa S.A.

e WartsilaS.A

e Proyecto Coca Codo Sinclair

e Universidad Catolica del Ecuador

e AGA del Ecuador

Desde entonces ha mantenido estos convenios, y ha logrado adicionales lo cual ha

generado un aumento importante de los pacientes. Sobre todo, esto ha sido un elemento

clave que ha generado fidelidad y prestigio en los clientes. Para REDMEDICA es relevante

brindar un servicio que ademas de cumplir con las expectativas genere confianza para

futuros convenios.

4. ¢ Por qué enfocarse en empresas aseguradoras?

REDMEDICA se enfoco en dar servicio a las empresas de seguros después de haber

desarrollado un factor clave que sea un valor agregado y genere beneficios tanto para la

empresa como las empresas aseguradoras. El beneficio principal que tiene la aseguradora
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teniendo a REDMEDICA como proveedor de servicios es su ahorro en costos y control de
los reclamos. En costos ya que ofrece precios mas bajos en el mercado en cada uno de los
servicios. Por ejemplo, en una consulta médica con un doctor particular el costo varia entre
los US$ 40 y US$ 60, si se lo hace a través de REDMEDICA el costo de una consulta varia
entre los US$ 20 y US$ 26 dependiendo de la especialidad. Dentro de los otros servicios,
laboratorio clinico, imagenes, rehabilitacion fisica se ofrecen de igual manera precios mas
bajos para que sea un atractivo para la empresa aseguradora. Otro de los aspectos
relevantes que es un beneficio para la empresa aseguradora se basa en el proceso de
liquidacién y auditoria de reclamos que ya lo explicamos anteriormente. De esta manera,
existe un beneficio y cooperacion entre ambas partes, por un lado REDMEDICA como

prestador de servicios y las empresas aseguradoras con los clientes (REDMEDICA, 2013).
4.1 ¢ Qué beneficios tienen los clientes al atenderse en REDMEDICA?

Después de haber analizado las ventajas que tienen las empresas aseguradoras al tener
como prestador de servicios a REDMEDICA, esta se encontré con la necesidad de
encontrar un valor agregado para los clientes. Aparte del profesionalismo, calidad en el
servicio de las atenciones de salud basicas como consultas de especialidad, laboratorio,
farmacia, imagenologia, REDMEDICA busca otras ventajas en los clientes que se resumen

en los siguientes servicios:

e Call Center: El servicio de Call Center es uno de los mas importantes ya que es la
primera parte del proceso para que los clientes sean atendidos, el correcto
funcionamiento de este permite que los demas procesos se desarrollen
eficientemente. Es un intermediario entre los clientes que deseen un servicio
médico y los doctores para que sean agendados. La principal funcion que tiene este
servicio es la toma de citas, de esta forma los clientes son agendados con doctores
en las diferentes especialidades dependiendo de las necesidades de cada paciente.
Por otro lado, este servicio forma parte del asesoramiento que se les da a los
clientes en caso de cualquier duda sea del servicio medico o de su seguro. Siendo
los clientes con seguro médico los principales pacientes de REDMEDICA estos
comunmente tienen dudas sobre sus pdlizas de seguro. Para tener un ejemplo,
muchos de los pacientes llaman para saber si su diagnostico es cubierto o no por la

aseguradora, las dudas de este tipo también son respondidas por el Call Center. Por
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esta razon REDMEDICA también asesora a los clientes brindandoles informacion
sobre sus coberturas y temas relacionados con su seguro, sin descuidar la toma de
citas y recordacion que son sus principales funciones (REDMEDICA, 2013).
Desembolsos no monetarios: Los desembolsos no monetarios es otra de las
ventajas que tienen los clientes cuando son atendidos en REDMEDICA. Por lo
general los asegurados desembolsan valores totales para luego reclamar al seguro,
es decir, pagan la totalidad en todos los servicios médicos que requieran y
posteriormente reclaman al seguro para que se les devuelva su dinero. Si el cliente
se atiende en REDMEDICA este solo tiene que desembolsar el costo del deducible
(MAPFRE, 2012),°que varia en cada aseguradora y REDMEDICA se encarga de
reclamar al seguro. Si se toma un ejemplo en el cual el valor total de la consulta es
de US$ 20, y en su poliza de seguro el deducible es del 2% el valor que tendria que
cancelar el paciente es de US$4. Los US$ 16 restantes lo cobra REDMEDICA
posteriormente directamente con el seguro. De esta manera el cliente no solo
desembolsa pocas cantidades de dinero, sino que se ahorra tiempo y procesos que
pueden resultar tediosos al reclamar al seguro.

Servicios Integrados: Las ubicaciones de los centros medicos estdn ubicados
estratégicamente pensando en las facilidades y comodidades del cliente. De esta
manera los clientes no deben realizar importantes movilizaciones para los
diferentes servicios que el centro médico ofrece. Los servicios de consulta médica
y laboratorio se encuentran en el mismo centro medico, la farmacia e imagenes se
encuentran en lugares aledafios al centro médico lo cual facilita la movilizacion de
los clientes y que pueden utilizar todos los servicios comodamente
(REDMEDICA, 2013).

5. Infraestructura

Actualmente REDMEDICA opera en las tres principales ciudades del Ecuador como son

Quito, Guayaquil y recientemente en Cuenca. Quito es la sucursal principal y la matriz,

donde se encuentra la mayor parte del recurso humano que trabaja para REDMEDICA.

Entre estas aereas se encuentran la de operaciones, administrativa financiera, contabilidad,

liquidaciéon y auditoria, servicio al cliente, gerencia de recursos humanos y gerencia

Ocantidad o porcentaje establecido en una péliza cuyo importe ha de superarse para que se pague una reclamacion. Es
también sinénimo de franquicia
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general. Dado que la mayoria de clientes y negocios que tiene REDMEDICA se han
consolidado en la ciudad de Quito, se ha realizado inversiones importantes en
infraestructura por la cantidad de clientes que visitan el centro médico diariamente. En el
centro médico de la ciudad de Quito se atienden en promedio 135 pacientes diarios desde
las 07:00 AM a las 19:30 PM, lo cual ha hecho que se invierta en equipos médicos,
consultorios, laboratorio clinico e infraestructura para la comodidad del paciente
(REDMEDICA, 2013).

Guayaquil es la segunda ciudad mas importante en la que opera REDMEDICA por el
volumen de pacientes y el mercado potencial que significa, sus operaciones en esta ciudad
empez06 en el afio 2008. Actualmente la cantidad de pacientes que se atienden en la ciudad
de Guayaquil diariamente es de 53 y el horario del centro médico es igual al de Quito de
07:00 Am a 19:30 PM. A pesar de que existe una gran diferencia entre el volumen de
pacientes de la matriz en Quito y de Guayaquil, las instalaciones se acomodan a la
demanda de pacientes que se tiene, brindando siempre la misma calidad en el servicio que
prestan. En este centro médico se encuentra una jefa de operaciones regional, area de
servicio al cliente, liquidacion y auditoria ademas de los servicios para las prestaciones
médicas entre estos se encuentran los consultorios, call center y farmacia (REDMEDICA,
2013).

En la ciudad de Cuenca se instalé el centro médico en el afio 2012, principalmente debido
a que algunas de las empresas aseguradoras con las que trabaja REDMEDICA tenian una
importante cantidad de clientes en la ciudad. Al ver que existia una oportunidad de
aumentar la cantidad de pacientes y empezar a crecer en la ciudad de Cuenca se hicieron
alianzas estratégicas con socios en la ciudad para invertir en el nuevo centro médico.
Dentro de los primeros meses de operacion del centro médico ha habido una cantidad
moderada de pacientes, entre 15 y 20 pacientes al dia. REDMEDICA espera que la
demanda crezca conforme se avance con los convenios con las empresas aseguradoras en

la ciudad.
6. Competencia

Los principales competidores de REDMEDICA son centros médicos que ofrecen tarifas en
servicios médicos de igual o0 menor precio. Por otro lado estan los centros médicos que se

enfocan también en empresas aseguradoras. La competencia mas fuerte en cuanto a puntos
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médicos es SALUD S.A. Empresa creada en 1993, con alta experiencia que la ha llevado a
ser la empresa mas importante en seguros de vida y asistencia médica del pais. Cabe
recalcar que SALUD S.A. es una empresa cuyo giro del negocio es vender seguros médicos
y de vida, y ademas posee varios puntos médicos a nivel nacional lo cual hace que tenga

una amplia cobertura a nivel nacional (Salud SA, 2012).

Existen otras empresas que también son consideradas como competencia directa, no tienen
la misma envergadura y participacion en el mercado a nivel nacional como SALUD S.A.,
sin embargo, ofrecen servicios similares al de REDMEDICA no solo por su principal giro
del negocio que son los servicios medicos ambulatorios, sino por su enfoque que son
también las empresas aseguradoras. Entre estas empresas se encuentran Mediglobal,
Medikal en la ciudad de Guayaquil, en la ciudad de Quito Metrored es una de las mayores
redes de servicios ambulatorios y principales competidores. Metrored y sus centros
médicos estan respaldados por el Hospital Metropolitano que ha logrado tener un

prestigioso posicionamiento y ser lider en salud privada del Ecuador (METRORED, 2012).

Integramed, Centro Médico Integral Axxis, Coris y A.G.S. son también consideradas
competencia directa pero que todavia no han logrado posicionar la marca como Metrored,
dentro de estas empresas, las dos ultimas son empresas que se dedican a la liquidacién y
auditorfa de reclamos, como lo habiamos explicado anteriormente REDMEDICA también
se dedica a dar asesoria a las empresas aseguradoras en este rubro por lo tanto se las
considera como competencia directa (REDMEDICA, 2013).

7. Proyeccion a Futuro

Sin duda la base y el principal giro del negocio de REDMEDICA en la actualidad son los
servicios médicos de atencion ambulatoria. Sin embargo, la empresa siempre ha buscado
innovar, crecer en el mercado, diferenciarse y lograrse posicionar como una marca
importante de servicios médicos. A pesar de que la empresa no tiene muchos afios en el
mercado ha logrado tener un alto crecimiento por el trabajo, calidad en el servicio y
prestaciones con lo que han logrado fidelidad en los clientes. Cuando REDMEDICA inici6
con su servicio atendia en promedio 5 pacientes diarios en la ciudad de Quito, actualmente
esta cifra ha subido considerablemente llegando a atender en promedio 135 pacientes
diarios. Lo cual es uno de los datos que demuestra el alto crecimiento de la compafiia
desde sus inicios (Santillan, Procedimientos REDMEDICA, 2012).
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REDMEDICA ha considerado varios proyectos para los proximos afios, con los cuales
busca alcanzar varios objetivos. Entre estos estdn como principal el crecimiento de
mercado, seguidos por la consolidacion de la empresa como una red de servicios a nivel
nacional, alta cobertura del mercado y construccién y posicionamiento de la marca. Para

lograr esto la empresa tiene dos principales proyectos:
7.1 Servicios TPA

Las siglas TPA significan Third Party Administrator segun la péagina web

www.healthinsurancecontrol.com es:

“una organizaciébn que procesa las reclamaciones de seguros o determinados
aspectos de los planes de beneficios de los empleados de una entidad separada. Las
funciones de un TPA es la de servir como enlace entre el asegurado y la compafia
y el proveedor de seguro de salud. La empresa TPA por lo general presentan las
reclamaciones de los asegurados y certifica que tiene cobertura por la compaiiia de
seguros.” (Health insurance control, 2012).

Dentro de los procesos para la consolidacion de tener servicios TPA es tener una red de
proveedores negociados. EI modelo de negocio de tener una red de proveedores
negociados (RPN) viene de Centro América particularmente en los paises de Guatemala,
El Salvador y Honduras donde funciona este tipo de negocio. La empresa se dedica
principalmente al manejo de Planes de Salud, programas de Beneficios para Personas y
Planes de Salud Prepagada. El objetivo de la RPN para la empresa aseguradora, es el
control del costo y la utilizacion de bienes y servicios médicos. Por otro lado para el
usuario reduce el desembolso y la necesidad de liquidez (RPNGLOBAL, 2012).

Dentro de los proyectos de REDMEDICA es implementar este modelo de negocio en
Ecuador que brinda beneficios tanto a la compafiia de seguros como al asegurado. En la
actualidad REDMEDICA cuenta con beneficios ambulatorios consultas, laboratorio,
imagenes, medicinas. Sin embargo, uno de sus principales objetivos es expandirse a

servicios médicos con una cobertura mas amplia.

Los servicios hospitalarios son el siguiente paso que REDMEDICA tiene como proyeccion
a futuro con lo cual los beneficiarios tendran servicio en caso de emergencia. Que incluye

accidentes, hemorragias, convulsiones, crisis subitas de los sistemas, deshidratacion, entre
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otros diagnosticos que sean causa de una internacion por emergencia. Aparte de la
emergencia, estan las hospitalizaciones en el pais de residencia, para que esto funcione se
necesita que el hospital estén afiliados a la red de proveedores para que se pueda
programar la hospitalizacion. REDMEDICA tiene como proyecto adaptar este modelo de
negocio para que funcione en el pais, la idea es asociarse con hospitales, laboratorios,
farmacias con cobertura a nivel nacional para el beneficio y comodidad de los usuarios
afiliados a este servicio (RPNGLOBAL, 2012).

7.2 Hospital del Dia

Dentro de los proyectos que REDMEDICA tiene, el hospital del dia es uno de los més
importantes y que puede ser factible en un plazo menor al anterior proyecto mencionado.
Dadas las circunstancias en las que se encuentra REDMEDICA, y para seguir con su
principal estrategia que es el crecimiento y consolidacion como empresa de servicios de
salud en el mercado, se analiz6 la posibilidad de instalar un hospital del dia. Como lo
explicamos anteriormente las empresas aseguradoras son el principal cliente y enfoque que
ha tenido REDMEDICA en los Gltimos afios, es por esta razon que REDMEDICA vio que
podria ser una oportunidad de crecimiento la instalacion de un hospital del dia.

En el préximo capitulo se puede realizar una evaluacion completa financiera y comercial
para determinar si es que es sostenible la instalacién del hospital del dia para
REDMEDICA. ;Realmente existen la cantidad de pacientes necesarios para que el proyecto
sea factible? ¢Existen recursos financieros capaces de sostener la instalacion? ¢Es un
proyecto factible para el futuro de la empresa? Para responderse a estas preguntas se
realizd una investigacion por medio de entrevistas a profundidad que se observara en los
préximos capitulos con el propdsito de concluir si la instalacion de un hospital del dia para
REDMEDICA es factible o no.
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HOSPITAL DEL DIiA

La tendencia hoy en dia de la medicina en cuanto a atencion se refiere, es concentrar en los
hospitales solo las enfermedades de alta complejidad. Los demas procedimientos, control
de se patologias, examenes e intervenciones menores se los hace en centros primarios de
salud. Se puede decir que la medicina ambulatoria y los centros de atencion primaria han
aumentado en los ultimos afios. Existen varios factores que se pueden considerar por lo
cual la medicina ambulatoria sea la principal tendencia en la salud, entre estos, la cambios
en el sistema de la salud, la realidad epidemiolégica es diferente a otras épocas, pero sobre
todo por los avances tecnoldgicos que ha tenido la salud en los Gltimos afios (Universidad
Catolica de Chile, 2013).

Anteriormente existian cirugias y procedimientos que antes eran mas complejos y
necesitaban un mayor tiempo de recuperacion, pero gracias a los avances tecnolégicos e
investigacion que ha habido en la medicina los mismos procedimientos se pueden realizar
con mucha mas facilidad y en un tiempo menor. Un ejemplo de este tipo de avances es la
cirugia laparoscopica que ya lleva varios afios realizdndose y que ha sido un avance

importante en la medicina. La cirugia se define de la siguiente manera:

“Es una técnica quirurgica que se practica a través de pequenas incisiones, usando
la asistencia de una camara de video que permite al equipo médico ver el campo
quirdrgico dentro del paciente y accionar del mismo. Se llama a estas técnicas
minimo-invasivas, ya que evitan los grandes cortes de bisturi requeridos por la
cirugia abierta o convencional y posibilitan, por lo tanto, un periodo post-operatorio

mucho mas rapido y confortable” (C.L.A, 2013).

Cabe recalcar, que existen muchos mas avances, técnicas y cirugias que gracias a la

tecnologia han logrado disminuir la complejidad en muchos procedimientos quirdrgicos y
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la tendencia es que los hospitales solo sean para enfermedades y cirugias complejas que

necesiten de hospitalizacion.
1. Caracteristicas Hospital del Dia

Un hospital del dia es un centro médico donde se realizan procedimientos quirdrgicos
menores que no sean de alta complejidad. Estos procedimientos son también llamados
“Cirugias del Dia” o “Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)”, y su principal caracteristica es
que no requieren hospitalizacion, es decir, que el paciente pueda salir el mismo dia después

de haberse realizado la cirugia y retornar al hogar.

“La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) es aquella en la que se realizan
procedimientos quirtrgicos de mediana complejidad que no exigen que el paciente
ingrese con antelacion a la operacion, ni que tras la misma quede ingresado en el
hospital. Es decir, en la Cirugia Mayor Ambulatoria el paciente acude al hospital el

mismo dia de la intervencion y tras ésta regresa a su domicilio” (Ramos, 2012).

Los procesos que se realizan en el Hospital del Dia son por cualquier tipo de anestesia,
requieren cuidados postoperatorios no intensivos, de corta duracion y por lo general son

dados de alta pocas horas después de que la cirugia finalizo.
1.1Ventajas de la Cirugia Mayor Ambulatoria

La Cirugia Mayor Ambulatoria persigue varios objetivos que se han convertido en una

ventaja para los pacientes y usuarios de este servicio que se detallan a continuacién.

e Existe una mayor comodidad y bienestar para el paciente principalmente porque su
familia interfiere minimamente ya que el mismo dia el paciente regresa a su
domicilio y a su entorno familiar. Tampoco necesita dormir en una cama
hospitalaria sino que utiliza la propia lo cual es muy reconfortante para el paciente.

e Este tipo de cirugia minimiza las complicaciones que podrian derivar del ingreso
hospitalario. La mas comun podrian ser las infecciones hospitalarias. Por otro lado
se elimina la ansiedad que se produce en el enfermo cuando se encuentra internado
con pacientes de mucha mas gravedad y la sensacion de soledad ya que no se

separa de su entorno familiar.
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e Otra de las ventajas y una de las mas importantes es que no necesita de un ingreso
en una cama hospitalaria lo cual acorta el tiempo de espera para la cirugia. Esto
permite utilizar mejor los recursos de los hospitales ya que las camas seran
destinadas a pacientes cuya cirugia sea mas urgente y necesaria.

e Los costos de las cirugias en un Hospital del Dia se ven reducidos
aproximadamente un 30% en relacion de un hospital comun lo cual es un

porcentaje importante.

Como se ha visto en el primer capitulo, el Sistema de Salud Ecuatoriano es deficitario.
Por esta razén, el gobierno Ecuatoriano ha tomado algunas medidas para mejorar el
sistema ya que muchas veces la atencion en hospitales publico no era la adecuada y
suficiente para la cantidad de pacientes y enfermedades que se trataba. Una de las
alternativas que tomd el gobierno para mejorar los recursos de la salud ha sido la

construccidn de establecimientos Gnicamente para cirugias ambulatorias.

Como un ejemplo de las medidas que ha tomado el gobierno para mejorar la salud
publica, en la ciudad de Guayaquil, en el afio 2011 el Hospital del Dia del Dr. Efrén
Lépez Jurado inicid sus operaciones. Este Hospital es el primer Centro de Atencion
Ambulatorio Médico Quirdrgico que beneficiara a mas de 200.000 asegurados de la
ciudad de Guayaquil y zonas aledafias. Para la construccion de este establecimiento
médico del IESS se invirtieron méas de ocho millones en equipos de ultima tecnologia e
infraestructura moderna. (Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, 2013)

Esta es una muestra de los beneficios y avances que tiene la cirugia ambulatoria y que
cada vez toma maés fuerza no solo en el sector privado, sino también como se pudo ver
en el sector publico. Esta medida mejorara sin duda la atencion a los pacientes y el uso

mas eficiente de los recursos de salud del Hospital.

Sin embargo, la Cirugia Mayor Ambulatoria también tiene desventajas o
inconvenientes que se deben tomar en cuenta, entre los que mas se destacan se

encuentran los siguientes:

e Los pacientes deben participar activamente en el control del posoperatorio, y en
algun caso no cumplir con las instrucciones precisas que se le dan.

e Los enfermos pueden vivir lejos del centro hospitalario y carecer de transporte.
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o Ciertas personas viven solas y no disponen de ayuda en su domicilio.

e En algunas ocasiones el paciente puede tener la sensacion de abandono si es
que la informacién facilitada por parte del médico tratante no es la correcta, es
decir, que al irse a su casa perciba que no se le ha dado la importancia que tiene
su cirugia ambulatoria (Salud al Dia, 2012).

2 Investigacion Hospital del Dia para REDMEDICA

Como se ha planteado en el segundo capitulo REDMEDICA tiene su principal proyecto
que es la instalacion de un Hospital del Dia, el tipo de investigacién que se va a utilizar
para determinar su factibilidad y sostenibilidad en el tiempo se utilizaran entrevistas a

profundidad.
2.1 Entrevistas a profundidad

Segun el articulo de Taylor SJ y Bodgan R una entrevista a profundidad es una
conversacion entre dos 0 mas personas, segun la modalidad aplicada, que tiene propdsitos
investigativos y profesionales. Es una técnica dedicada a la investigacion cualitativa en la
que participan el entrevistador y el entrevistado, cada uno de estos con sus respectivas
funciones. El objetivo de las entrevistas es obtener informacion, una opinién o para
conocer la personalidad de alguien y se compone de tres partes (Taylor SJ y Bodgan,
1987):

e Presentacion: Es la primera parte de la entrevista en donde se conoce la
personalidad del entrevistado y el motivo de la entrevista.

e Preguntas: Es la parte mas importante y donde se obtiene la mayor cantidad de
informacidn a través de las preguntas y respuestas.

e Conclusiones: La conclusion de una entrevista es generalmente por una frase de
salida que indique que la entrevista ha terminado. También se puede utilizar un

resumen de lo mas destacado de la entrevista y frases de agradecimiento.
2.2 Tipos de Entrevista

Existen cinco tipos de entrevistas a profundidad:

42



a. “Entrevista de investigacion: Se realiza con el propdsito de aprender temas
determinantes de un fendmeno y conocer el marco de referencia del
entrevistado.

b. Entrevista dirigida: En este tipo de entrevista se establecen previamente el
orden de las preguntas.

c. Entrevista no dirigida: Este tipo de entrevista difiere de las deméas ya que el
entrevistado es libre de abordar cualquier aspecto del tema que se va a discutir.

d. Entrevista semidirigida: Este tipo de entrevistas es una de las mas completas,
el entrevistador plantea un tema de discusion y se encarga de que el
entrevistado comunique su punto de vista en varios aspectos del tema de
discusion. Es una ventaja para el entrevistado ya que es libre de escoger en qué
momento abordar cada tema.

e. Entrevista en grupo: En este tipo de investigacion se toma en cuenta las
reacciones de un grupo de hasta diez personas ante un tema abordado” (Taylor
SJy Bodgan, 1987).

Para esta investigacion se utilizaran entrevistas semidirigidas ya que es la entrevista mas
completa, este tipo de entrevista contiene todos los aspectos del tema que se abordaran en
el curso de la misma. Por otro lado, se especifica el tipo de informacion que el
entrevistador desea obtener. La ventaja principal es que el entrevistador presenta un
esquema, el cual busca como objetivo principal recolectar informacion sobre
comportamientos, condiciones objetivas, opiniones y sentimientos. La entrevista

semidirigida se desarrolla en cuatro etapas:

1. “Discusion de entrada: Se realiza una introduccion sobre el tema que se va a
tratar con un discurso emotivo o descriptivo, que busque incentivar al
entrevistado para que el momento de responder las preguntes se encuentre con
mas confianza y se puedan obtener mayor cantidad de datos posibles.

2. Inicio de la entrevista: El inicio de la entrevista tiene que ser el adecuado, si
existe videos o audio para grabar la entrevista, preferiblemente estos deben ser
confidenciales.

3. Cuerpo de la entrevista: Debe haber un orden, las respuestas deben ser
mediante el flujo natural de la entrevista. Consiste en el desarrollo de la misma,

con un guién para recordar los temas a tratar, o el formato del cuestionario.
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4. Cierre: El entrevistador realiza un pequefio resumen y se solicita al
entrevistado profundizar en los temas tratados. Si es que es necesario se

confirma el encuentro para otra entrevista” (Taylor SJ y Bodgan, 1987).
2.3 Tipos de pregunta

En una entrevista existen varios tipos de preguntas con el fin de obtener la mayor cantidad
de informacion referente al tema que se va a tratar. Se debe tratar de hacer las preguntas
adecuadas para el tipo de entrevista que se va a realizar. Segun Ana Romero y Lourdes
Domenech en sus escritos de materiales de lengua y literatura, las principales tipos de

preguntas que se usan en una entrevista son las siguientes:

e “Preguntas cerradas: En las preguntas cerradas el entrevistador espera
respuestas muy concretas. ¢Fuma? ¢ Trabaja?

e Preguntas abiertas: Por el contrario de las preguntas cerradas, estas dan lugar
a respuestas mucho mas amplias, el entrevistado se expresa libremente sobre el
tema que se esta tratando en la entrevista. ;Qué opina de la falta de empleo?
¢ QUE le gustaria ser en un futuro?

e Preguntas hipotéticas: Plantean al entrevistado preguntas hipotéticas, este tipo
de preguntas no son las mas adecuadas para una investigacion, sino que se
utilizan con mas frecuencias en entrevistas de trabajo. ;Qué haria usted si?

e Preguntas de sondeo: Permiten al entrevistador profundizar en el tema que se
esta tratando para obtener informacion. ¢Por que?

e Preguntas comentario: Algunas veces el entrevistador no realiza una pregunta,
sino que realiza un comentario o una frase inconclusa, para que de esta manera
el entrevistado responda como si lo hubiesen interrogado” (Materiales de
Lengua, 2012).

Las preguntas mas adecuadas que se utilizaran para esta investigacion seran las preguntas
abiertas, ya que proporcionaran la mayor cantidad de informacion y permitiran que el

entrevistado responda libremente sobre el tema que se esta tratando.
2.4 ;Quiénes seran los entrevistados?
En el capitulo dos se explicé que REDMEDICA estaba enfocado en empresas de seguros,

que con el tiempo se convirtieron en sus principales clientes. Su principal negocio era
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brindar servicios médicos a las personas que tenian un seguro de asistencia médica.
Teniendo en cuenta esto como premisa, para determinar la factibilidad del Hospital del Dia
para REDMEDICA se debe analizar y obtener informacion sobre la cantidad de cirugias
que se realizan en personas con seguros medico y que no necesitan de un Hospital de alta
complejidad sino que se los pueda realizar en un Hospital del Dia que tiene la capacidad de

realizar cirugias ambulatorias y procedimientos de caracter menor.

Las personas adecuadas que manejan este tipo de informacion y que podrian contribuir con
la mayor cantidad de datos reales son los doctores de varias especialidades que trabajan dia
a dia con sus pacientes los cuales podrian contribuir con la mayor cantidad de informacion
para determinar la factibilidad que podria tener un Hospital del Dia. Es importante que las
entrevistas se realicen a estas personas ya que manejan de forma cotidiana, por su
profesion, los diagndsticos que son de caracter ambulatorio y que se podrian realizar en un
Hospital del Dia. Ademas, los doctores pueden emitir una opinién técnicamente mas
completa y profesional sobre los procedimientos de caracter menor, cirugias ambulatorias

y ventajas del uso de un Hospital del Dia.
2.5 Objetivo de las entrevistas

El objetivo principal de las entrevistas es obtener informacion para sustentar la factibilidad
de la instalacion de un Hospital del Dia para REDMEDICA. Mediante las entrevistas a
profundidad se trata de encontrar opiniones que signifiquen ventajas, fortalezas del
proyecto con el fin de sustentar la mayor cantidad de puntos a favor. Otro de los objetivos
de las entrevistas del cual se pueden sacar puntos positivos, es que podran opinar sobre los
puntos débiles y desventajas que puede tener el proyecto. Esto nos dara un diferente punto
de vista del cual se puede sacar provecho para pensar en ideas y en argumentos que traten

de superar dichas debilidades que pueda o no tener el proyecto.

Las opiniones negativas por parte de los profesionales nos daran una pauta de los cambios
0 modificaciones que se deben realizar al proyecto para contrarrestar las desventajas que
puede tener el mismo. Determinar los posibles problemas que un proyecto puede tener es
una forma de prevenir acontecimientos que pueden ocurrir en el futuro. Como todo
proyecto existe el riesgo de que no sea factible; o no cumpla los supuestos de la manera
esperada para lo cual se debe analizar al detalle los aspectos positivos, negativos,

limitaciones, etc.
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2.6 Manejo de las entrevistas

El manejo de la entrevista empezara con una introduccion del entrevistado explicando el
objetivo del proyecto de fin de carrera seguido de una consulta sobre la especialidad que
escogid el doctor como profesional. Dentro de esta parte de la entrevista se tratara el tema
del Hospital del Dia, el entrevistador realizara una explicacion sobre el proyecto
especificando el giro del negocio, sus clientes, estrategias, experiencia en el mercado de
REDMEDICA y pidiéndole una opinion sobre los puntos positivos y favorables del
proyecto. De la misma manera se le pedira al entrevistado que analice los puntos deébiles y

amenazas que tendria el proyecto.

Dentro de los principales temas a tratar es la Hospitalizacidn de los pacientes, es decir, de
las consultas diarias tiene el doctor determinar un estimado de cuantos pacientes necesitan
Hospitalizarse y de estos cuantos podrian ingresar a un Hospital del Dia sin que sea
necesario su ingreso a un Hospital de alta complejidad. De esta manera se puede
determinar la cantidad aproximada de pacientes que utilizarian un Hospital del Dia para
sus cirugias. El tipo de preguntas que se utilizardn son preguntas abiertas, para que el
entrevistado pueda expresarse libremente y las respuestas sean mas amplias con el fin de

obtener mas informacion de cada uno de los temas tratados.

Otro de los aspectos importantes que se tratardn en la entrevista es sobre los equipos
médicos que se necesitan para la instalacion de un Hospital del Dia. Es valioso saber si los
equipos que se necesitan para el funcionamiento del Hospital del Dia son de tecnologia
especializada y si sus costos son altos para adquirirlos. EI formato de la entrevista se podra
encontrar en el ANEXO 1.

2.7 Resultado de las entrevistas
Meédico tratante: Dra. Genoveva Cevallos
Especialidad: Traumatologia

La entrevista comenzé con una explicacion sobre el proyecto del Hospital del Dia con el
fin de que el médico se familiarice con el tema principal de la misma. En la entrevista se

realizaron las siguientes preguntas:
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¢Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted mensualmente

en su especialidad?

“En el transcurso de un mes se atiende entre 50 y 100 pacientes, la traumatologia es
una de las especialidades que mas volumen de pacientes genera, en mi caso trabajo

en procedimientos especializados en los huesos de la mano”

¢En su especialidad con qué frecuencia requiere hospitalizar a su paciente, nos podria

indicar un porcentaje?

“La frecuencia de hospitalizaciones en mi especialidad es media, aproximadamente
el 10% de mis pacientes requieren hospitalizacion por alguna causa, ya sean
cirugias de alta o baja complejidad que se puedan realizar en un Hospital del Dia”

¢Qué procedimientos meédico-quirdrgicos de su especialidad podrian tratarse y

practicarse en un Hospital del Dia?

“Existen varios procedimientos que se pueden tratar en un Hospital del Dia, entre
los principales estan los siguientes: Sol tinel del Carpo, Dedos en Gatillo, Ruptura
de extensores de dedos de la mano, Quistes sinoviales, Reducciones. Estos
procedimientos son de mediana complejidad, se lo puede realizar en un Hospital del
Dia siempre y cuando hayan los equipos y recursos necesarios para completar la

cirugia”
¢De los procedimientos sefialados anteriormente, cuanto significan aproximadamente
estos, del total de pacientes hospitalizados?

“Estos procedimientos representan aproximadamente entre el 50%, 60% del total de
pacientes hospitalizados, los cuales son tratados preferiblemente en un Hospital del

Dia y no en Hospitales méas complejos”

¢El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en un Hospital

del Dia es segun su experiencia economico, medianamente alto o alto?
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“El costo segiin mi opinidon es econdmico, principalmente porque los equipos
utilizados en cirugias mas complicadas las proveen las casas comerciales, muchas

veces se requiere solo el implante que se pone en el paciente”

¢Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en

proveedores locales, sin procesos complejos?

“Si, en mi especialidad los equipos se los puede adquirir localmente, sin la

necesidad de importarlos”

¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un proyecto de

instalacion de un Hospital del Dia?

“Si, principalmente por la facilidad que seria trabajar en un solo lugar donde existan

todos los servicios necesarios para la atencién de un paciente por cualquier causa”

(Cevallos, 2012).
Médico tratante: Dr. Patricio Ojeda
Especialidad: Cirujano General

1. ¢(Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted

mensualmente en su especialidad?

“En mi especialidad la cirugia general, los pacientes al mes no superan los
cincuenta, dado que son casos especiales donde necesariamente se realiza una
intervencion quirurgica por esta razén y comparado con otras especialidades la

cantidad de pacientes promedio es menor”

2. ¢En su especialidad, con qué frecuencia requiere hospitalizar a su paciente, nos

podria indicar un porcentaje?

“La frecuencia es alta, practicamente todos los pacientes que son atendidos en mis
consultas cotidianas necesitan hospitalizarse y realizarse cirugias de baja o alta
complejidad, todo depende de cada caso especifico y del diagnostico que tenga
cada paciente. Mas del 80% de mis pacientes necesitan hospitalizarse, como

cirujano general, me dedico principalmente a procedimientos quirtrgicos”

48



3.

4.

5.

¢Qué procedimientos médico-quirdrgicos de su especialidad podrian tratarse y
practicarse en un Hospital del Dia?

“Son varios los procedimientos que se pueden tratar en un Hospital del Dia y que
no implican una alta complejidad para realizarse, entre los mas comunes en mi
especialidad son los siguientes: Exéresis de lipoma, Hernia Umbilical pequefia
(Hernioplastia), Drenaje de abscesos, curaciones complejas. Ocasionalmente

también se realiza Hernioplastia inguinal que es un proceso poco comun.

¢De los procedimientos sefialados anteriormente, cuénto  significan

aproximadamente del total de sus pacientes hospitalizados?

“Como cirujano general la mayoria de procedimientos se realizan en un Hospital de
mayor complejidad, con equipos e instalaciones adecuadas para tratar los diferentes
diagnosticos de cada paciente. Sin embargo, del total de hospitalizaciones un 25%

se podrian tratar y resolver en un Hospital del Dia”

¢El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en un Hospital

del Dia es segun su experiencia econémico, medianamente alto o alto?

“Los equipos e instalaciones para un Hospital del Dia, segiin mi experiencia son
medianamente altos. Se requiere sobre todo seguridad: Instalacion de quiréfano
bien equipado, area de recuperacién, equipamiento e instrumental adecuado,

personal calificado (Principalmente) y soporte en casos que sean complicados.

¢Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en

proveedores locales sin procesos complejos?

“Si existen proveedores locales, sin embargo existe algo de dificultad para
conseguir todos los equipos adecuados, no siempre se los encuentra de inmediato,

muchas veces importarlos puede causar demoras”

¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un proyecto de

instalacién de un Hospital del Dia?
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“Si, Muchos procedimientos los realizo en el consultorio con cierta dificultad.
Servird mucho contar con un area especializada para esto, con comodidades para

tanto para el médico y el paciente” (Ojeda, 2012).
Médico tratante: Dr. Edwin Castro Pabon
Especialidad: Oftalmdlogo

1. ¢(Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted

mensualmente en su especialidad?

“Mensualmente en mi especialidad tengo una gran cantidad de pacientes, mas de
cien en el mes, los problemas con la vista son bastante comunes razon por la cual

hay gran cantidad de pacientes que necesitan algun tipo de tratamiento”

2. ¢En su especialidad, con qué frecuencia requiere hospitalizar a su paciente, nos

podria indicar un porcentaje?

“La hospitalizacion en oftalmologia no es tan comtn como en otras especialidades,
sin embargo, hay casos especificos que necesitan de una cirugia, del total de
pacientes se hospitalizan un 10%, los mismos que se tratan en Hospitales del Dia o

de alta complejidad dependiendo de la gravedad del diagnostico”

3. ¢Qué procedimientos médico-quirurgicos de su especialidad podrian tratarse y

practicarse en un Hospital del Dia?

“Practicamente todos los procedimientos se los puede ejecutar en un Hospital del
Dia, en un 60% se realizan cirugia de pterigion, 30% cirugia de catarata y un 10 %
entre cirugia de glaucoma y cirugia de ptosis. Son cirugias de baja complejidad que
con equipos e instalaciones adecuados podrian tratarse en un Hospital del Dia,

siempre y cuando haya seguridad que garanticen la salud del paciente”

4. ;De los procedimientos sefialados anteriormente, cuanto  significan

aproximadamente del total de sus pacientes hospitalizados?

“Un 99%, segin mi experiencia hay pocas cirugias en mi especialidad que se
realizan en un Hospital de alta complejidad como el Metropolitano, Hospital de los

Valles, entre otros”
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5. ¢El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en un Hospital

del Dia es segun su experiencia econdmico, medianamente alto o alto?

“El costo en mi especialidad es alto, la Oftalmologia es una especialidad costosa en

cuanto a instrumentos médicos y equipos para realizar cirugias”

6. ¢Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en

proveedores locales sin procesos complejos?

“Si se los puede conseguir en el pais, ademas se puede realizar una compra

utilizando la figura de comodato”

7. ¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un proyecto de

instalacion de un Hospital del Dia?

“En la especialidad de Oftalmologia practicamente se realizan todos los
procedimientos en un Hospital del Dia. Es la mejor especialidad para crear un
Hospital del Dia siempre y cuando haya un buen flujo de pacientes para que se
justifique la inversion alta. Si es que es de esa forma se recuperaria la inversion
rapidamente” (Pabon, 2012).

Medico tratante: Dr. Ramiro Salgado
Especialidad: Urélogo

1. ¢(Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted

mensualmente en su especialidad?

“En Urologia son bastantes los casos que se tratan mensualmente, personalmente
atiendo més de 100 pacientes en un mes, conforme pasa el tiempo y la experiencia
uno se gana la confianza de los pacientes como médico lo cual es muy importante

en nuestra profesion”

2. ¢En su especialidad, con qué frecuencia requiere hospitalizar a su paciente, nos

podria indicar un porcentaje?
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“No existe siempre una constancia en la cantidad de pacientes que tienen que ser
hospitalizados, sin embargo, entre un 10% y 30% del total de pacientes que atiendo

mensualmente necesitan ser hospitalizados por algin diagndstico”

3. ¢Que procedimientos médico-quirurgicos de su especialidad podrian tratarse y

practicarse en un Hospital del Dia?

“Entre los mas importantes y comunes se encuentran los siguientes: Circuncision,
Vasectomia, Cistoscopia, Biopsia Testicular, Cirugia Testicular. Se pueden realizar
en un Hospital del Dia que con las adecuadas instalaciones, equipos, que brinden

seguridad para los pacientes”

4. ¢De los procedimientos sefialados anteriormente, cuénto  significan

aproximadamente del total de sus pacientes hospitalizados?

“Aproximadamente representan un 40% del total de hospitalizaciones, las cuales

podrian realizarse en un Hospital del Dia”

5. ¢El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en un Hospital

del Dia es segun su experiencia econémico, medianamente alto o alto?

“Segin mi opiniéon y por mi especialidad el costo es medianamente alto, sin
embargo si existe una gran cantidad de pacientes la inversion se recuperaria

rapidamente”

6. ¢Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en

proveedores locales sin procesos complejos?

“La mayoria si se los puede conseguir en el Ecuador, en el caso de que sea un
equipo de alta tecnologia que no haya en el medio se lo puede importar pero el

costo es bastante alto”

7. ¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un proyecto de

instalacién de un Hospital del Dia?

“Lo apoyaria siempre y cuando el Hospital del Dia cumpla con altos estandares de
calidad y servicio. Es necesario que tenga también un soporte en caso de

imprevistos”(Salgado, 2012).

52



Meédico tratante: Dr. Eduardo Aguinaga
Especialidad: Gineco - Obstetricia

1. ¢(Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted

mensualmente en su especialidad?

“En la especialidad de ginecologia existen varios tratamientos, muchos de estos de
larga duracion, razon por la cual se atiende una gran cantidad de pacientes, en mi

caso atiendo mas de 100 pacientes al mes”

2. ¢En su especialidad, con qué frecuencia requiere hospitalizar a su paciente, nos

podria indicar un porcentaje?

“Media, aproximadamente entre el 10% y 30% necesitan hospitalizacioén por algliin
motivo, algunas cirugias no requieren equipos e instalaciones complejas y se los

puede realizar en un Hospital del Dia”

3. ¢Qué procedimientos médico-quirargicos de su especialidad podrian tratarse y
practicarse en un Hospital del Dia?

“En esta especialidad hay una gran cantidad de cirugias, si comparamos con otras
especializaciones, podria mencionar algunas: Abortos espontaneos, ligado
hemostatico, ligado endometrial, cauterizacion cervical, conizacion cervical,

helioscopia, polipectomia, laparoscopia diagndstica, laparoscopia endometriosis”

4. ;De los procedimientos sefialados anteriormente, cuanto  significan

aproximadamente del total de sus pacientes hospitalizados?

“Del total de los pacientes hospitalizados estos representan un 20%, los cuales
podrian tratarse sin ningun problema en un Hospital del Dia si es que se tienen las

garantias necesarias”

5. ¢El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en un Hospital

del Dia es segun su experiencia econdmico, medianamente alto o alto?

“Medianamente alto, se necesita una importante inversion para adquirir los equipos

adecuados para tratar cada cirugia”
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6. ¢Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en
proveedores locales sin procesos complejos?

“La mayoria de equipos si se los puede conseguir localmente, incluso muchas veces

se los puede arrendar si es que no se tiene el capital para comprarlos”

7. ¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un proyecto de

instalacion de un Hospital del Dia?

“Por supuesto que si, el ahorro para la aseguradora seria atractivo y el crédito para
la empresa también seria importante, es un ganar — ganar para ambas partes”
(Aguinaga, 2012).

Médico tratante: Dr. Fernando Costales
Especialidad: Gastroenterologia — Endoscopia Digestivo

1. ¢(Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted

mensualmente en su especialidad?

“En promedio entre 100 y 120 son atendidos mensualmente en mi consultorio por

diferentes enfermedades y problemas gastrointestinales”

2. ¢En su especialidad, con qué frecuencia requiere hospitalizar a su paciente, nos
podria indicar un porcentaje?

“En Gastroenterologia por lo general no se necesita hospitalizacion, solo en casos
especiales por algunos diagnosticos, la mayoria de problemas de salud se los puede
resolver sin la necesidad de una cirugia, en términos porcentuales yo diria que el

10% de los pacientes aproximadamente necesitan hospitalizacion”

3. ¢Qué procedimientos médico-quirurgicos de su especialidad podrian tratarse y

practicarse en un Hospital del Dia?

“Existen dos procedimientos importantes que se podria realizar en un Hospital del
Dia y que se puede utilizar para determinar varias enfermedades o problemas. Son
la endoscopia digestiva y colonoscopia. Otras cirugias mas complicadas se las tiene

que realizar en otro hospital con instalaciones e infraestructura mas compleja”
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¢De los procedimientos sefialados  anteriormente, cuénto  significan

aproximadamente del total de sus pacientes hospitalizados?

“Aproximadamente las endoscopias y colonoscopias representan el 80% del total de
pacientes hospitalizados, el 20% restante son operaciones mas complejas y de

mayor riesgo por lo que se tratan en un hospital mas completo”

¢El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en un Hospital

del Dia es segun su experiencia econdmico, medianamente alto o alto?

“Los equipos médicos en general son costosos en todas las especialidades, y mas si
es que se utilizan para realizar cirugias, en mi opinion los costos son medianamente

altos, la inversion debe ser justificada con el flujo de pacientes”

¢Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en

proveedores locales sin procesos complejos?

“Si, se los puede adquirir localmente sin dificultad, lo importante es que tenga las

caracteristicas y garantias para su correcto uso en los pacientes que lo necesiten”

¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un proyecto de

instalacién de un Hospital del Dia?

“Me gustaria apoyar un proyecto de instalacion dentro de mi campo, la endoscopia
es un procedimiento casi universal por lo tanto la inversion en el hospital y los

equipos se recuperaria rapidamente” (Costales, 2012).

2.8 Conclusiones de las entrevistas

Las entrevistas a profundidad han permitido obtener varias opiniones de diferentes

médicos de varias especializaciones sobre la instalacion de un Hospital del Dia para

REDMEDICA, las preguntas de tipo abierto, nos permitié conocer ampliamente sus

percepciones y opiniones sobre el proyecto. El objetivo principal de las entrevistas es

poder determinar un estimado de pacientes que puedan ser atendidos en un Hospital del

Después de haber analizado cada una de las entrevistas a profundidad que se realizaron

hemos obtenido las siguientes conclusiones:
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El proposito de las primeras preguntas de la entrevista buscaban obtener
informacidn sobre la cantidad de pacientes que atienden mensualmente, ademas de
la cantidad aproximada de pacientes que son hospitalizados por alguna causa. De
las seis entrevistas cuatro médicos afirmaron que mensualmente atienden a méas de
100 pacientes, uno entre 50 y 100 pacientes y uno menos de 50, sin embargo, este
ultimo solo atiende casos que involucre necesariamente una cirugia (Cirujano
General). (Pregunta 1)

En cuanto al porcentaje estimado de pacientes que necesitan hospitalizacion estos
varian entre el 10% y 30%, dependiendo de la especialidad, a excepcion del
cirujano que practicamente en todas sus consultas el paciente necesita
hospitalizarse. Si se analiza por especialidad, en Urologia y Ginecologia entre el
10% y 30% necesitan hospitalizarse por alguna causa. En traumatologia,
oftalmologia y gastroenterologia se hospitalizan aproximadamente el 10% del total
de pacientes que son atendidos mensualmente. (Pregunta 2)

Una de las preguntas méas importantes era sobre los procedimientos que por cada
especializacién se pueden tratar en un Hospital del Dia y cuanto representan estos
procedimientos del total de pacientes hospitalizados. Estos datos son importantes
ya que indican que especializaciones utilizan mas un Hospital del Dia en lugar de
uno de alta complejidad. De los seis doctores que fueron entrevistados existe un
total de 33 procedimientos que pueden tratarse en un Hospital del Dia los cuales no
se necesitan equipos e instalaciones complejas. Las especialidades que mas
procedimientos tienen son Traumatologia y Ginecologia con ocho y nueve
respectivamente. Urologia y Oftalmologia con cinco y por ultimo la Cirugia
General y Gastroenterologia con cuatro y dos procedimientos respectivamente.
(Pregunta 4)

Otro dato relevante es el que muestra el porcentaje aproximado de pacientes
hospitalizados que podrian ser tratados en un Hospital del Dia, es decir, del total de
hospitalizaciones que porcentaje podrian tratarse en un Hospital del Dia. Los
porcentajes varian en cada una de las especialidades, Traumatologia 60%-70%,
Urologia 40%, Ginecologia 20%, Oftalmologia 99%, Gastroenterologia 80% vy
Cirugia General 25%. Entre estos datos se destacan tres especializaciones
principalmente donde los porcentajes fueron los mas altos. Traumatologia, entre el

60% y 70% de las cirugias pueden resolverse en un Hospital del Dia.

56



Gastroenterologia 80% y Oftalmologia 99%. Con estos datos se podria realizar una
estimacion de cuantos pacientes pudiese haber y que ingresarian a tratarse en un
Hospital del Dia. Dado que los porcentajes en estas tres especializaciones son los
mas altos podriamos concluir que son las especializaciones mas adecuadas para la
instalacion de un Hospital del Dia por el nimero de pacientes que se atenderian en
el mismo. (Pregunta 5)

Las Ultimas preguntas trataban sobre un tema importante que son los costos de los
equipos médicos que se necesitan para la instalacion de un Hospital del Dia que
garantice la seguridad de los pacientes en cada cirugia y si es que era posible
conseguirlos en proveedores locales sin procesos complejos. Los seis doctores
respondieron que la mayoria de equipos se pueden adquirir localmente sin procesos
complejos, sin embargo puede haber algun caso especifico en el cual sea necesario
importarlos. En cuanto a los costos unicamente el traumatdlogo dijo que los
equipos eran economicos, en Urologia, Ginecologia, Gastroenterologia y Cirugia
General consideran que los costos de los equipos son medianamente altos y el
Oftalmologo considera que la inversion es alta. Se menciond también que existe la
posibilidad de arrendar los equipos bajo la figura de comodato, lo cual es una
atractiva opcién si es que no se tiene el capital para comprarlos. Otra de las
opiniones que cabe mencionar, es sobre el flujo de pacientes, tanto Fernando
Costales (Gastroenterologia) y Ramiro Salgado (Urologia) afirmaron que si se tiene
una gran cantidad de pacientes la inversién ser recuperaria rapidamente y se
justificaria la inversion. (Pregunta 6)

La ultima pregunta buscaba tener uno opinién del doctor si es que apoyaria un
proyecto para la instalacion de un Hospital del Dia, es significativo ya que son ellos
los que trabajarian y brindarian un asesoramiento para una instalacion con las
garantias de seguridad necesarias. En las seis entrevistas se obtuvieron respuestas
positivas que apoyarian el proyecto siempre y cuando garanticen la seguridad,
comodidad de los pacientes y soporte en caso de imprevistos. Hubo algunas
respuestas incluso mas favorables como es el caso del Dr. Fernando Costales
(Gastroenterologo) el cual mencion6 que las endoscopias era un procedimiento casi
universal y que la inversion se recuperaria rapidamente. Por otro lado, el Dr. Edwin

Castro (Oftalmdlogo), indicd que es la mejor especialidad para la creacion de un
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Hospital del Dia ya que practicamente todas las cirugias se pueden tratar en el

mismo.

FACTIBILIDAD Y FINANCIAMIENTO DEL HOSPITAL DEL DIA

En el anterior capitulo se realizaron entrevistas a profundidad con lo cual se obtienen
diferentes opiniones de varios médicos sobre el proyecto, niUmero de pacientes que pueden
ser tratados en un Hospital del Dia, costo del equipos médicos y comentarios que permiten

obtener varias conclusiones que en la mayoria son positivos para el proyecto.

La importancia de estos resultados se ve reflejada en un analisis financiero el cual permite
concluir si la cantidad de pacientes que puede ser atendido justifica la alta inversion que se
necesita para la construccion de un Hospital del Dia para REDMEDICA. A pesar de las
opiniones que se obtienen con las entrevistas es necesario realizar un analisis financiero
sobre el proyecto y obtener resultados méas acertados para determinar la factibilidad del
mismo. La base de un proyecto se sostiene con un correcto analisis en el cual se pueda
determinar los montos de la inversién, tiempo en el cual se recuperara la misma, flujo de
efectivo, presupuesto y estructura de capital, administracion del capital de trabajo y lo mas
importante la rentabilidad y ganancias que se pretende tener con el proyecto del Hospital
del Dia para REDMEDICA.

Para una correcta administracion financiera del proyecto hay que plantearse dos preguntas

que se consideran importantes:

e ;Qué tipo de inversiones a largo plazo se debe hacer? ;En qué linea de negocio me
Voy a encontrar?
e ;Cual es la fuente de financiamiento a largo plazo para pagar su inversion?

¢ Préstamo o con otros inversionistas?
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La primera pregunta corresponde a la inversion a largo plazo que tiene la empresa, en este
caso con el Hospital del Dia. Es importante tener un presupuesto de capital, que es el
proceso de planear, administrar las inversiones a largo plazo de una empresa. Una
administracion financiera adecuada, trata de identificar que el valor de las ganancias y el
efectivo generado por la inversion supere el costo de adquisicion del mismo (Jordan,
2009).

Es importante también analizar la linea y naturaleza de negocio en la cual se va a realizar
la inversion, los administradores financieros deben preocuparse no solo cuanto dinero se
espera recibir, sino también cuando se espera recibirlo y que tan probable es que se lo
reciba. La evaluacion de los futuros flujos de efectivo es uno de los principales aspectos
que se debe tomar en cuenta en un presupuesto de capital (Jordan, 2009).

La segunda pregunta concierne a las formas, procesos que la empresa consigue el capital y
administrara el financiamiento que se necesite para respaldar la inversion que se realiza a
largo plazo. Lo que se trata de analizar es qué es lo méas conveniente para la empresa, en
este caso es un proyecto el cudl se tendréa que decidir si la mejor opcion es que el capital se
obtenga mediante un préstamo o por inversionistas. Dentro de este capitulo se analiza las
dos opciones para tener una conclusion adecuada para el desarrollo del proyecto, ademas
de los costos en los que se incurren para la instalacion y funcionamiento del Hospital del
Dia. Entre estos se pueden considerar las adecuaciones, equipos médicos, gastos

administrativos y operacionales del Hospital del Dia.
1. Costos Instalacion Hospital del Dia

La instalacion de un Hospital del Dia implica una importante inversién en las adecuaciones
del mismo. La infraestructura del Hospital del Dia debe principalmente cumplir con las
normas que estable el Ministerio de Salud del Ecuador®*. Como complemento, la
infraestructura debe estar acorde a las necesidades y expectativas que tengan los pacientes.
El espacio estimado que se utiliza es de aproximadamente mil metros, que se ven
distribuidos de la siguiente manera: 280 m2 en salas de espera y areas comunales, 30 m2 en
areas de limpieza y desinfeccion, 80 m? en estaciones de enfermeria, 200 m2 en
habitaciones de recuperacion, 105 m? en quiréfanos y 320 m2 en consultorios. En un
Hospital del Dia cabe recalcar que es importante tener espacio suficiente para sostener la

11 - ORT] - - . - . ..
Entidad publica que otorga los permisos de funcionamiento de locales cuya finalidad son los servicios de salud.
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demanda que tendrd en un futuro y mantener las comodidades que un Hospital del Dia

debe tener.

Inversion Construccion e Instalaciones: EI Hospital Del Dia en cuanto a su
estructura tendrd 1.000 m2 de construccion, 500 m? de terreno y 160 m?2 para 20
parqueaderos. Siendo la comodidad de los pacientes y visitas una de las prioridades
se estima este espacio el adecuado para la construccion del mismo. En cuanto a las
instalaciones, el Hospital del Dia tendra ocho consultorios, tres quiréfanos, cinco
habitaciones de recuperacion, dos estaciones de enfermeria y un éarea para la
limpieza y desinfeccion. El costo estimado de esta area es de US$ 908.500, es
importante que las instalaciones sean las adecuadas para brindar un servicio de
calidad en los pacientes. El costo del metro cuadrado en construccion es de US$
700. Dentro de la camara de la construccién y las publicaciones del INEC el precio
por metro cuadrado para hospitales es de US$ 698 (Camara Construccion Quito,
2013). Al ser un proyecto que ya tiene una red de servicios médicos en
funcionamiento y por la ubicacion en el sector norte de Quito se ha considerado un
precio de US$ 700 el metro cuadrado de construccion.

Inversion en equipos médicos y mobiliarios: Este se considera uno de los rubros
mas importantes y costosos para la instalacién del Hospital del Dia. Los equipos
meédicos son fundamentales puesto que se utilizan diariamente y son el principal
medio para la operacién diaria del mismo. Los costos de los equipos médicos para
los quirdfanos es de US$ 360.000, cada quiréfano a un valor de US$ 120.000. En el
capitulo tres, dentro de las entrevistas los doctores opinaron sobre el costo de los
equipos medicos y la mayoria respondié que son medianamente altos. Para estimar
el costo de cada quiréfano se realizd una entrevista a la gerente de operaciones de
REDMEDICA, la cual tiene el conocimiento del costo de los equipos médicos
necesarios para un quiréfano, entre estos se encuentran maquinas de anestesia,
monitores, lamparas de quirofano, mesas de cirugia, camillas médicas, entre otros
lo cual se estima en US$ 120.000 (Santillan, 2013). De la misma manera se estimo
el costo de los equipos para cada consultorio se necesita US$ 7000 y una inversién
total para los ocho consultorios de US$ 56000. En cuanto a las adecuaciones
inmobiliarias, se estima un valor de US$ 80.000, la inversion total de equipos
médicos y mobiliario es de US$ 436.000.
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La inversion total del proyecto se estima en US$ 1°404.500, el detalle del mismo se lo

puede encontrar en el anexo 2.
2. Formas de financiamiento del proyecto

Para financiar la instalacion del Hospital del Dia existen varias alternativas, el objetivo de
este capitulo es analizar cuél es la més adecuada y la que mejor se adapte para el desarrollo
del proyecto. Cada alternativa tiene sus ventajas y desventajas, sin embargo, lo importante
es concluir es cudl de estas alternativas hara que se utilicen los recursos de manera mas

eficiente. Para el proyecto se han considerado tres alternativas:

e Préstamo bancario a largo plazo.
e Inversion propia de los accionistas de la Empresa.

e Inversion de capitales privados.
2.1 Préstamo bancario a largo plazo

Se denomina préstamo a largo plazo al contrato mediante el cual una institucion financiera,
denominado prestamista, otorga una suma de dinero a una persona natural o juridica,
denominado prestatario, a una tasa de interés determinada por un plazo mayor al afio. En el
contrato se determina las fechas para el pago de la deuda, vencimiento final, tasas de

interés y garantias (Sanchez, 2004).
2.1.1 Caracteristicas préstamo a largo plazo

e Plazos: Los plazos se adaptan al flujo de efectivo del prestatario para saldar la
deuda, los mismo dependen de quién sea las instituciones financieras que otorgan el
préstamo.

e Tablas de amortizacion: Mediante cuotas periddicas de capital e intereses se
realiza el pago de forma regular durante la deuda para lo cual se establece una tabla
de amortizacion.

e Amortizacion: Consiste en que la deuda se reembolse regularmente a lo largo de la
vigencia del préstamo. Por lo general son cuotas mensuales, trimestrales,
semestrales y anuales con su respectivo capital e intereses.

e Intereses: Las tasas de interés en el Ecuador son maximas, dependiendo del

segmento en que se encuentren, el segmento de REDMEDICA la tasa efectiva
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referencial es de 11,20% correspondiente a productivo PYMES. Cabe recalcar que
para el flujo de efectivo del proyecto la tasa que se utiliza es la nominal, que
equivale al 10,73% (Banco Central del Ecuador, 2012).

Garantias: En el caso de que la empresa no sea lo suficientemente solvente se
aplican las garantias. Las mismas pueden ser hipotecas sobre edificios, plantas,

maquinaria, entre otros (Sanchez, 2004).

2.1.2 Ventajas y desventajas préstamo a largo plazo

Existen varias ventajas que el préstamo a largo plazo otorga a los prestatarios, entre las

principales se pueden considerar las siguientes:

Permite tener una gran flexibilidad de adaptar al contrato en base a las necesidades
de la empresa. Se puede considerar varias partes del préstamo y negociarlas con el
fin de obtener los mejores beneficios para la empresa. Como se menciond
anteriormente la tasa de interés en el Ecuador es fija y no es negociable, sin
embargo, se pueden adaptar los plazos, beneficio con un periodo de gracia lo cual
es una ventaja para la empresa.
Planificar de mejor manera el flujo de efectivo. La liquidez de la empresa con el
préstamo permite tener un respaldo econdémico para resolver los costos y gastos
administrativos de la empresa.
En cuanto a las desventajas de un préstamo a largo plazo se podrian considerar las
siguientes:

Las garantias son un elemento necesario para que se otorgue un prestamo, no
siempre las empresas cuentan con las garantias suficientes que respalden el monto
total del préstamo.

Las altas exigencias y estandares que exige el prestamista para la aprobacion del
crédito, no siempre se puede cumplir con las exigencias de la entidad bancaria para
que el mismo otorgue el préstamo.

Al ser REDMEDICA una empresa de tamafio mediano, las restricciones son
mayores para un préstamo de tal monto (US$ 1,404.500), lo cual dificulta que se
otorgue el preéstamo. Por esta razon el tiempo de aprobacion del mismo resulta ser

una barrera para el comienzo del proyecto.
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3. Inversién de capital privado

Cuando se trata de un proyecto, la primera alternativa que se toma en cuenta es la del
aporte del capital de los accionistas de la empresa. Si bien es cierto es la forma mas rapida
de inyeccion de capital, se evitan trdmites que pueden llegar a ser tediosos, depende mucho
de la situacién econdmica de los accionistas y que puedan aportar con dinero para el

proyecto.

Segun un articulo del afio 2008 de la Bolsa de Valores de Colombia, el Capital Privado es
una de las formas méas antiguas de financiamiento para un proyecto. El Capital privado
consiste en un aporte de valor accionario a empresas con el fin de que aumente su valor y
tener un retorno a mediano y largo plazo. Para REDMEDICA, el propésito de una inversion
de capital privado es la expansién del negocio actual mediante la construccion de un
Hospital del Dia. Existen varios beneficios que una inversion mediante capital privado
puede otorgar a la empresa, segun la Bolsa de Valores de Colombia se podrian considerar

los siguientes dentro de los mas importantes:

1. “Las empresas que reciben capital privado demuestran tener mayor crecimiento,
relevancia y mejoras en cuanto al gobierno corporativo. Esto se debe
principalmente a algunos factores como la inyeccion de capital fresco,
experiencia de los inversionistas, contactos, enfoque en el plan de negocios.

2. Proporciona aparte del financiamiento una asesoria que permite colaborar con
las metas y decisiones estratégicas de la misma.

3. La inversion de capital privado puede reducir las participaciones de los
accionistas principales, sin embargo, si bien las participaciones se pueden ver
reducidas con el tiempo estas pueden representar mas que el valor inicial.

4. El capital a mediano y largo plazo no tiene exigencia de pagos por concepto de
intereses, como si lo es en el caso de un préstamo bancario.

5. Fortalecimiento en la estructura patrimonial de la empresa.

6. Apoyo administrativo, asesoramiento en temas estratégicos, red de contactos

para el crecimiento del negocio” (Bolsa de Valores de Colombia, 2012).

Es importante comparar los dos métodos de financiamiento antes mencionados, mediante
un préstamo bancario o por capital privado, para lo cual se consideran las principales

diferencias.
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“El capital privado proporciona solidez y flexibilidad para un proyecto de
crecimiento a futuro. En el caso de un crédito bancario, es una fuente de
financiacion positiva y Gtil si es que el nivel de endeudamiento es manejado
responsablemente y la empresa tiene indices de liquidez que puedan sostener la
operacion de la misma.

El préstamo bancario requiere un flujo de caja que permita cumplir con los pagos
de capital e intereses que genera el mismo. El capital privado permite mayor
flexibilidad para el flujo de caja, los costos por interés son eventuales o puede que
no existan. Ademas se los puede aplicar en base a las necesidades de la empresa.
Los costos se adaptan a los flujos de la empresa en un futuro.

Si el financiamiento es mediante capital privado los inversionistas esperan un
retorno en base al crecimiento y éxito del negocio. Si tiene mejores resultados
obtendran un mayor retorno. Si es mediante un préstamo bancario depende
principalmente del funcionamiento de la empresa para solventar los costos de los
intereses y mantener los activos que garanticen la deuda.

Si se diera el caso en gue el negocio o proyecto fracase, si fuese capital privado los
accionistas e inversionistas tendrian los mismos derechos de reclamacion por su
capital, seguido de los acreedores y demas instituciones de crédito. Por otro lado, si
el negocio fracasa con un préstamo bancario la institucién aplicaria los activos de la
empresa como garantias.

Si la inversion es mediante capital privado y la empresa presenta dificultades, los
inversionistas realizaran un mayor esfuerzo para que la compafiia retome su
funcionamiento. Si el negocio presenta dificultades y posibilidades de fracasar las
entidades bancarias buscara salvar su dinero con las garantias, mas no un apoyo
para la empresa para que la misma no quiebre.

Una de las diferencias mas importantes entre la inversion de capital privado y el de
un préstamo bancario es que el inversor se convierte en un socio estratégico, aporta
con ideas, relaciones comerciales, experiencia y conocimiento. Un banco es
limitado para proveer asistencia y es practicamente nula” (Bolsa de Valores de
Colombia, 2012).
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4 Anélisis econémico del proyecto

Para financiar el proyecto del Hospital del Dia se analizaron las alternativas detalladas

anteriormente con el fin de obtener la més adecuada para la instalacion y funcionamiento

del Hospital del Dia para REDMEDICA. Para esto se analizd la inversion, gastos

administrativos y operativos que tendria el proyecto, presupuesto de ingresos y flujo de

efectivo. El objetivos es analizar numéricamente el proyecto y obtener indicadores que

justifiquen la inversién para alcanzar ganancias y rentabilidad a mediano y largo plazo.

4.1 Financiamiento del hospital del dia

En el punto uno, se analiz6 la importante inversion que se debe hacer para la instalacion

del Hospital del Dia. Para financiar la inversion de US$ 1°404.500 se encontraron las

siguientes alternativas que mas se adaptan a la situacion y posibilidades de REDMEDICA.

El 46% del financiamiento se obtendran por los ocho consultorios que tendra el
Hospital del Dia. La venta de cada consultorio a un precio de US$ 80.000 cada uno
con lo cual obtendria un monto de US$ 640.000 dentro del primer afio, de esta
forma se cubriria practicamente la mitad del costo total del proyecto. El valor del
metro cuadrado es de US$ 2.000 al finalizar el proyecto, este precio se determin6
en base a al valor de un consultorio ubicado en el sector norte de Quito. Si se toma
una referencia actual, de un proyecto ubicado en el sector norte de Quito el valor
por metro cuadrado en un consultorio es de US$ 1.875 (Plusvalia, 2013). Se
determind que sea US$2000 por el valor agregado que es ser parte de
REDMEDICA lo cual permite tener una base de clientes y una marca que busca
posicionarse en servicios de salud.

Adicionalmente se solicitaria un préstamo bancario por el valor de US$ 364.500
monto que representa un 26% del valor total de la inversion. La tasa efectiva
referencial para PYMES segn el Banco Central del Ecuador es de 11.20%"(Banco
Central del Ecuador, 2012) y la tasa nominal de 10.73% la cual se utilizaria para el
préstamo bancario. Cabe recalcar que dentro del proyecto se facilitaria que se
otorgue el préstamo ya que la mayoria se obtiene de la venta de los consultorios
que se explico en el anterior punto. El préstamo se lo realizaria a cinco afios plazo

con una cuota anual de US$ 97.952,73, para sustentar la garantia del préstamo se

12 Tasa interés fija para Pequefia y Mediana industria.
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utilizar4 la modalidad juridica de propiedad horizontal ** (MARQUEZ Y
ASOCIADOS, 2013) de manera que se pueda hipotecar el Hospital del Dia a
excepcion de los consultorios que son parte de los propietarios de los mismos. El
detalle del cuadro de intereses y la tabla de amortizacion se lo puede encontrar en el
anexo #3.

e Para cubrir el monto restante de inversion se utilizaria el capital privado, con US$
400.000 se completaria el costo total de la inversion para la instalacion del Hospital
del Dia. Como se analizé anteriormente el capital privado es la forma mas rapida de
inyeccidn de capital para el proyecto, se buscaria inversionistas que se relacionen
con el negocio, principalmente doctores que ademas de dinero podrian ser asesores

y socios estratégicos del proyecto.

El anexo #4 muestra un cuadro del financiamiento del Hospital del Dia y la forma de

obtener los recursos para cubrir el monto total de la inversion.
4.2 Gastos administrativos y operativos del proyecto

Para el funcionamiento del Hospital del Dia se considera los gastos que se debe incurrir en
el personal administrativo, los mismos que mediante una gestion eficiente, planificacion,
organizacion y control garanticen el crecimiento y servicio del Hospital del Dia. Para este

proyecto se consideraria el siguiente personal administrativo:

e Director Médico: Es el principal responsable del funcionamiento del Hospital Del
Dia. Ademas de dirigirlo, tiene el oficio de gestionar comercialmente para el
crecimiento del mismo y mantenerlo en un alto porcentaje de su capacidad.
Realizar convenios, alianzas estratégicas, promocion del mismo, ademas de los
objetivos del Hospital del Dia.

e Jefe de Operaciones: Encargado principal de la administracion del Hospital del
Dia, control y organizacion del mismo. Elaboracion de planes de trabajo con el
fin de que cada jornada de trabajo tenga la mayor productividad posible.

e Enfermeras: La funcion principal es dar al paciente la atencion necesaria que
contribuya con la recuperacion y salud del mismo después de la operacion. Para

este Hospital del Dia se considerarian cuatro enfermeras.

13|_a propiedad es una institucién juridica que hace alusién al conjunto de normas que regulan la division y organizacién
de diversos inmuebles, como resultado de la segregacion de un edificio o terreno coman.
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e Auxiliares: Las auxiliares de enfermeria brindaran soporte a las enfermeras para
todos los procesos. Dado que el servicio tiene que ser una prioridad, se ha
considerado diez auxiliares de enfermeria.

e Servicio al cliente: Tres personas estaran a cargo de la atencién al cliente, su
principal funcion es asesorar al mismo en todo el proceso, desde que va a ser
atendido hasta que se complete el procedimiento que se realiza.

e Mantenimiento: Su funcion es conservar todas las instalaciones, tomando en
cuenta los procesos y su infraestructura para que mantenga una condicion
adecuada para su operacion. Para esta funcion se ha considerado a cuatro
personas.

e Asistentes Administrativos: Dos personas brindaran soporte en la carga operativa
y administrativa del Hospital del Dia.

e Seguridad: Un guardia de seguridad se encargara del orden y control en caso de
una eventualidad en donde se vea comprometida la integridad del Hospital del

Dia, sus pacientes y personal administrativo.

Para el analisis de los gastos del personal se consideraron los siguientes factores que
influyen en el costo real para la empresa de cada empleado. La inflacion es uno de ellos,

segun el Banco Central del Ecuador la inflacién significa lo siguiente:

“La inflacién es una medida estadisticamente a través del Indice de Precios del
Consumidor del Area Urbana (IPCU), a partir de una canasta de bienes y servicios
demandados por los consumidores de estratos medios y bajos, establecida a través

de una encuesta de hogares” (Banco Central del Ecuador, 2012).

Para este proyecto se tom¢ la tasa de inflacion del Banco Central del Ecuador de
Diciembre 2012, que fue del 4,16% y el 50% del crecimiento econémico del afio 2012. En
el afio 2012 el crecimiento econémico del Ecuador fue del 4,80%, ademas de la inflacion
se considerd el 50% del crecimiento economico en el 2012 que equivale al 2,40%. Se
estima que el costo total de los salarios aumente en ese valor anualmente. Este valor varia
cada mes, sin embargo se tomd a esta tasa referencial para el proyecto (Banco Central del
Ecuador, 2013).

Dentro de los gastos del personal se deben considerar los Beneficios Sociales del

Trabajador en Ecuador, son de caracter obligatorio y van mas alla de los salarios normales
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que los empleados reciben por su trabajo. Sin duda generan un costo para el empleador,

entre estos se encuentran los siguientes:

e Afiliacion a la Seguridad Social: Los trabajadores aportan un total del 20.50% del
sueldo, la cual corresponde un 11.15% al empleador y al trabajador el 9.35%.

e Décimo tercer sueldo: Es un beneficio que reciben los trabajadores en relacion de
dependencia y corresponde a la doceava parte de las remuneraciones que hayan
recibido durante un afo.

e Décimo cuarto sueldo: Es llamado también bono escolar, indistintamente de su

cargo o remuneracion reciben el valor de un sueldo basico unificado.

Ademaés de los gastos del personal necesarios para el funcionamiento del Hospital de Dia,
existen otros gastos que se ven directamente relacionados con la operacion del Hospital del
Dia y son importantes mencionarlos. Entre estos se encuentran los gastos en servicios
publicos, materiales de aseo y limpieza, materiales de oficina, seguros, gastos de
promocion, gastos legales e imprevistos. Para la proyeccion de los gastos operativos se
estima que aumenten de la misma manera que las ventas presupuestadas en el proyecto, a
partir del segundo afio un crecimiento de los gastos operativos del 15% y los afios
siguientes un 10%. Esto debido a que si aumenta el nimero de pacientes y procedimientos

los insumos y gastos operativos aumentaran de la misma manera.

El anexo 5 muestra detalladamente los gastos administrativos y operativos del Hospital del
Dia.

4.3 Presupuesto de ventas

En la investigacion del capitulo tres se obtuvieron datos del nUmero de procedimientos que
se pueden realizar en el Hospital del Dia por cada especialidad. De esta forma se puede
estimar los ingresos que se obtendrian de dichos procedimientos ademas de los servicios
que se puede ofrecer y que serian parte de los ingresos del Hospital del Dia. Se
consideraron las siguientes especialidades médicas como las principales que generarian
ingresos: Traumatologia, oftalmologia, dermatologia, cirugia estética, cirugia general,
ginecologia urologia, otorrinolaringologia y gastroenterologia. Se estim6 el nimero de
procedimientos que ser realizarian al mes y el precio promedio con el objetivo de prever

los ingresos mensuales y anuales del Hospital del Dia.
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La principal fuente de ingresos del Hospital del Dia seran las cirugias ambulatorias, de
cada procedimiento el médico obtendra el 60% del valor total y el 40% restante sera el
ingreso bruto que tendra el Hospital del Dia. En estos procedimientos se estima que el
primer afio se obtengan ingresos por el valor de con US$ 1,587.000 y tengan un
crecimiento del 15% en el segundo afio y a partir de este un crecimiento del 10% anual. Se
estima este crecimiento por la estrategia comercial que se plantea en el siguiente capitulo,
considerando una de las principales oportunidades el crecimiento de los afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS y que son clientes potenciales para dar el
servicio. A partir del afio 2007 la afiliacion al seguro social aumenté en un 74%,
actualmente existen 2°600.000 (Presidencia Republica del Ecuador, 2013).

Dentro de las estrategias del préximo capitulo se plantea realizar convenios para que las
personas afiliadas al IESS pueden ser atendidos en el Hospital del Dia. Otra fuente de
ingresos son los servicios adicionales que se pueden ofrecer, a pesar de que no son la
fuente de ingresos principal pueden generar ingresos importantes, entre estos se encuentran
los servicios de Radiologia y Laboratorio principalmente. En el afio se prevé que estos
ingresos sean de US$ 240.000 con un crecimiento a partir del segundo afio del 20% anual.
El anexo 7 muestra el detalle de los ingresos anuales, crecimiento anual tanto por cirugias

como por servicios adicionales.
4.4 Depreciacion activos

Todos los bienes tienen una vida util estimada por el desgaste o uso de de los mismos. La
pérdida de valor a lo largo del tiempo se denomina depreciacion. Considerando que en un
Hospital del Dia debe tener equipos médicos de alta tecnologia la vida util de los mismos
seran de cinco afios, con un valor residual™* del 15% del valor total del activo. Por cada afio
los equipos médicos de los quir6fanos, consultorios y los muebles se depreciaran un 20%
anual. Dado a la importancia de los avances tecnoldgicos de los equipos médicos se espera
actualizar los mismos dentro de cinco afios del funcionamiento del Hospital del Dia. El
cuadro de depreciacion de activos detallado se encuentra en el anexo 8 (Gerencie.com,
2011).

14, . . . . . . . . -z - . ;o
Valor de un equipo industrial o de cualquier otro elemento patrimonial sujeto a depreciacion al final de su vida Gtil 0 en
cualquier momento anterior.
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4.5 Flujo de efectivo

Segun el libro de fundamentos de finanzas corporativas de Ross Westerfiel Jordan, el flujo
de efectivo es una de las partes mas importantes de la informacion financiera. Por flujo de
efectivo se quiere expresar la diferencia entre el nimero de unidades monetarias que entré
y el nimero que salio. El flujo de efectivo resume el efectivo total de todas las operaciones

del proyecto en un afio (Jordan, 2009).

Para los proyectos de inversion como es el del Hospital del Dia se requiere un

planeamiento en el flujo de efectivo, el mismo debe tener lo siguiente:

“Para practicar la evaluacién econdémica de cualquier proyecto no se recurre al
enfrentamiento de las utilidades y las inversiones exigidas para provocarlas sino a
los flujos de efectivo generado, también conocidos como flujos de produccién. Para
determinar la conveniencia o inconveniencia de las inversiones es imprescindible
considerar una base de efectivo, a la cual se llega sumando las utilidades previstas,
las depreciaciones y las amortizaciones de diferidos. Este procedimiento es valido
por cuanto las depreciaciones y las amortizaciones, descontadas al calcular las

utilidades, no representan salidas de efectivo” (Ruiz, 2005).

Por otro lado, el flujo de efectivo nos permite calcular indicadores que nos permiten
visualizar de mejor manera la rentabilidad que tiene el proyecto los cuales se explicaran a

continuacion:

El primer indicador es el Valor Actual Neto (VAN), que es la diferencia entre el valor del
mercado de una inversion y su costo. Es una medida de cuanto valor se crea o agrega hoy
al efectuar una inversion. Este indicador financiero nos permite medir los flujos de
ingresos y egresos de un proyecto, para determinar, que luego de la inversién inicial,
quedaria alguna ganancia. Dado que habra accionistas y capital privado para el Hospital
del Dia el objetivo es que estas inversiones tengan valores presentes positivos. Para este
proyecto se ha considerado que la tasa de descuento apropiada sea del 15%, la tasa de
descuento se utiliza para calcular el valor presente de los flujos de efectivo futuros. A esta
tasa de descuento el VAN del proyecto es de US$ 92.149 (Jordan, 2009).

El otro indicador que esta directamente relacionada con el VAN, es la Tasa Interna de

Retorno (TIR). La Tasa Interna de Retorno hace que el VAN de una inversion sea cero.
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Con base en la regla de la TIR, una inversion es aceptable si la TIR excede el rendimiento
requerido. De lo contrario debe rechazarse. La tasa interna de retorno en el proyecto del
Hospital del Dia es del 3%, con esa tasa de descuento el VAN seria cero, lo cual me indica
que el proyecto es rentable con los flujos futuros que genera el proyecto. El detalle del

flujo de efectivo y los indicadores se encuentran en el anexo #9.

Dentro del capitulo se analizaron las alternativas para el financiamiento del proyecto, los
ingresos previstos, gastos operativos y administrativos ademas de los indicadores VAN y
TIR dados por el flujo de efectivo. Los dos indicadores muestran viabilidad financiera en
el proyecto dado el escenario presentado. EI VAN es positivo con un valor de US$ 92.149

y la TIR de igual manera con el 18%.
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PLAN COMERCIAL Y ESTRATEGICO HOSPITAL DEL DIA

En el anterior capitulo se analiz6 financieramente si el proyecto era factible, ademas de
hacer un anélisis financiero sobre un proyecto es importante agregarle valor y potenciarlo
con un plan comercial y de mercadeo. En cuanto al proyecto del Hospital del Dia, cabe
recalcar que la percepcion de los clientes se va a basar principalmente en el servicio del
mismo donde la calidad y los atributos del Hospital del Dia deben estar a la altura de lo que
los clientes esperan. El plan comercial y estratégico debe apoyarse en generar valor en el
servicio con el objetivo de retener a los clientes que han hecho uso del Hospital del Dia y
aumentarlos mediante un alto nivel de recomendacién y referencia. En este capitulo se
analizaran varios conceptos de marketing estratégico con el objetivo de adaptar el modelo
mas adecuado para este proyecto, andalisis de mercado, planificacion estratégica y plan de

marketing.

Para realizar un correcto analisis se debe plantear las siguientes preguntas que se

consideran importantes:

e ;Cual es el mercado objetivo?
e ;Quiénes son las empresas que compiten en el mercado?

e ;Cual es la estrategia mas adecuada para crecer en un futuro?

Es importante mencionar que un factor clave de este proyecto es que los doctores sean
parte del mismo, ya que son los principales gestores del negocio y el medio por el cual el

Hospital del Dia tendria la mayor cantidad de clientes.
1. Analisis de mercado

Existen cinco pasos que se deben considerar para un analisis de mercado que nos serviran

para determinar el enfoque y el segmento al cual se va dirigir el Hospital del Dia.
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e Definicion de un mercado relevante.
e Analizar la demanda primaria.

e Analizar la demanda selectiva.

e Definir los segmentos de mercado.

o Identificar el potencial mercado objetivo (Montenegro Galvez, 2010).
1.1Definicién de Mercado Relevante

El mercado relevante es el conjunto de productos y servicios (dentro de la estructura total
del mercado) que la administracion lo considera como estratégicamente importante. ES
importante definir las necesidades de los compradores y los servicios que ofrece el

Hospital del Dia para satisfacer esas necesidades (Montenegro Géalvez, 2010).

En cuanto a temas de salud la principal necesidad del consumidor es tratarse diferentes
problemas de salud que necesiten una cirugia. Cabe recalcar la importancia que tienen los
doctores ya que son las personas de confianza de los pacientes, de esta manera los
pacientes se basaran en lo que los doctores recomienden para cualquier tratamiento. Por
esta razon, los doctores son estratégicamente importantes para el funcionamiento del

Hospital del Dia.

El principal servicio que se ofrece es de cirugias ambulatorias en las especialidades que
tienen una mayor demanda de pacientes, entre estas se encuentran, traumatologia,
oftalmologia, dermatologia, cirugia estética, cirugia general, ginecologia, urologia,
otorrinolaringologia y gastroenterologia. La principal fuente de ingresos son las cirugias
ambulatorias, sin embargo el Hospital del Dia tendra servicios que complementan a las
cirugias y que son otra fuente de ingresos para el mismo. Para el proyecto se han
considerado un servicio de radiologia y laboratorio, las cuales los pacientes utilizaran antes

y después de las cirugias.
1.2 Analisis de la Demanda Primaria

La Demanda Primaria es la demanda por la forma o clase de producto que se ha definido

como mercado relevante (Montenegro Gélvez, 2010).

Para el Hospital del Dia de REDMEDICA la demanda primaria son los clientes que

necesitan una cirugia ambulatoria en cualquiera de las especialidades médicas antes
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mencionadas. Es importante tener claro cual es la demanda primaria ya que nos permite
identificar las oportunidades de crecimiento para el servicio que el Hospital del Dia va a

otorgar.

Para un correcto analisis de la demanda primaria es importante identificar algunos aspectos
y caracteristicas del comprador o del usuario. El cliente que se va a realizar una cirugia se
podria decir que tiene las siguientes caracteristicas: Al ser un problema de salud, el cliente
quiere dar solucién a su problema de la forma maés &gil, es un cliente sensible y delicado
que lo que busca principalmente es acabar con su dolencia volver a su vida cotidiana de la
manera mas rapida posible. La ventaja de la cirugia ambulatoria, es que el paciente no

tendré que pasar una noche hospitalizada, Unicamente seran horas de recuperacion.

La percepcion que tienen los pacientes sobre el servicio durante el proceso de
hospitalizacion es lo que generard valor y cumplird con las expectativas de los clientes,

razon por la cual es un factor clave la calidad del servicio.
1.3 Anélisis de la demanda selectiva

A diferencia de la demanda primaria, la demanda selectiva es la que se dirige a una marca
0 un sustituto especifico dentro del mercado relevante (Montenegro Galvez, 2010).

Tomando como un ejemplo simple, si deseo viajar debo decidir donde me alojaré. Para la
demanda primaria decidiré si en hoteles, hostales, casa de familiares. Por otro lado la
demanda selectiva decidiré entre Hotel Hilton, Hotel Marriott, entre otros. Lo principal de
la demanda selectiva es la marca a la cual se dirige el consumidor, para un estudio de la
demanda selectiva es importante definir los atributos que permiten determinar la eleccion

del comprador, estos a su vez se clasifican en:

e “Atributos Determinantes: Atributos del producto o servicio que tienen la
posibilidad de determinar la eleccion del comprador. Los doctores cumplen un rol
importante en este atributo, el comprador en el Hospital del Dia son los pacientes,
los mismos que se guiard principalmente por la decision del especialista que fue
tratado.

e Atributos Defensivo: Son atributos que no pueden dejar de considerarse, pero no
son relevantes para que el consumidor elija un producto. EI Hospital del Dia debe

tener ciertas caracteristicas que cumplan con las normas de funcionamiento del
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MSP® (Ministerio de Salud Ptblica, 2010) la cual brinda calidad y seguridad para
los procedimientos que se realicen. Los atributos defensivos son los que
basicamente todos los Hospitales del Dia deben tener, entre estos se podria
mencionar quiréfanos adecuados, consultorios, limpieza en las instalaciones, areas
de recuperacion, recepcion, servicio al cliente y parqueaderos.

e Atributos Irrelevantes: Los atributos irrelevantes son los que pasan desapercibidos

y poseen poca importancia”(Montenegro Galvez, 2010).

Enfocandonos en el proyecto del Hospital del Dia la decision del consumidor se ve
influencia directamente por los doctores por los que son tratados. Por este motivo, los
doctores son los que deben ser los aliados estratégicos principales. El atributo mas
importante es tener un servicio de alta calidad, desde que el paciente se hospitaliza hasta

que es dado de alta.
1.4 Definir los segmentos del Mercado

Tradicionalmente ha habido varias definiciones de lo que es segmentar un mercado, segin
dos importantes autores de marketing la definicion de segmentacién de mercado es la

siguiente:

“La segmentacion del mercado es el proceso de identificar grupos de clientes con
necesidades y motivos de compra altamente similares dentro del mercado relevante”

(Guiltinan, 2010).

“Un segmento de mercado consiste en un grupo grande que se puede identificar dentro de
un mercado y que tiene deseos, poder de compra, ubicacion geogréfica, actitudes de

compra o habitos de compra similares” (Philip Kotler, 2003).

La segmentacion de mercado presenta algunos beneficios que es importante mencionar
cuando se realiza un anélisis de mercado. En forma resumida se podrian considerar los

siguientes:

e La segmentacion de mercado se encuentra orientada al cliente, lo cual permite
identificar las necesidades, caracteristicas del comprador, comportamientos

similares y diferentes tipos de consumidores.

15 Ministerio de Salud Piblica del Ecuador: Ejerce la regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestién de la
Salud Pdblica Ecuatoriana con el fin de garantizar el derecho de la Salud.
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e Mejor uso de los recursos, los recursos se utilizan de manera mas eficiente porque
se adapta al tipo de consumidor al cual estara dirigido el proyecto.

e Mejor satisfaccion de necesidades, la segmentacién permite determinar las
necesidades que satisfacen las ofertas actuales, las que no satisfacen e incluso las
que aun no han sido reconocidas.

e Mejor uso del Marketing Mix, la segmentacion permite tener una mejor perspectiva
y visién al momento de implementar el plan de marketing mix. Qué precio,
producto, lugar o plaza y que estrategia de promocion se utilizara para satisfacer las

necesidades del consumidor.

Permite poder disefiar productos y servicios compatibles con la demanda. Este es uno de
los puntos més importantes ya que permite ampliar los productos y servicios,

convirtiéndose en potenciales de un mercado (Philip Kotler, 2003).

Ademas de los beneficios de la segmentacion de mercado, existen varios niveles en los

cuales la segmentacion se clasifica, los cuales mencionaremos a continuacion:

e “Marketing de segmento: Consiste en un grupo grande de que se puede identificar
dentro de un mercado y que tiene deseos, poder de compra, ubicacion geografica,
actitudes y habitos de compra similares.

e Marketing de nichos: Un nicho es un grupo con una definicién mas estrecha por lo
general un mercado pequefio al cual sus necesidades no estan atendidas por
completo.

e Marketing local: Da lugar a la adaptacion de programas a las necesidades de
clientes locales, por ejemplo, areas comerciales, barrios o tiendas individuales.

e Marketing individual: El marketing individual tiene la capacidad de preparar de
manera masiva productos y comunicaciones diseflados individualmente para
satisfacer los requisitos de cada cliente, es también Illamado marketing
personalizado” (Philip Kotler, 2003).

Para el Hospital del Dia el nivel de segmentacion apropiado es el marketing de segmento,
lo que busca el Hospital del Dia es generar un gran volumen de pacientes para que sea
sustentable a lo largo del tiempo. La necesidad principal de los clientes es resolver su
problema de salud mediante una cirugia ambulatoria, el area geografica es en la ciudad de
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Quito. Como se explico en el capitulo dos, los principales clientes de REDMEDICA se
encuentran en la ciudad de Quito y es la principal fuente de clientes que tendria el Hospital
del Dia.

1.5 Identificar el potencial del mercado objetivo y propuesta de valor

En el &mbito de publicidad el mercado o grupo objetivo se utilizan para determinar el
destinatario ideal de una campafia o servicio. En marketing el mercado objetivo es el
segmento de la demanda al que esta dirigido un producto, servicio por lo general a partir de

criterios demograficos como edad, género y variables econémicas.

Es importante definir el mercado objetivo para tener una propuesta de valor apropiada para
la empresa. La estrategia publicitaria es méas efectiva al hacer un correcto uso de la

propuesta de valor y el mercado objetivo al cual la empresa se dirige (Kotler, 2003).

Para el Hospital del Dia el mercado objetivo al cual se debe dirigir es principalmente a los
doctores ya que son el principal canal para que el Hospital del Dia tenga pacientes. La
gestion comercial estaria dirigida a ellos, por esta razon los doctores tienen que ser parte
del Hospital del Dia. En el capitulo cuatro se propuso que una manera de financiarse es el
capital privado, dentro de la estrategia es que ese financiamiento sea principalmente por
doctores. EI mercado objetivo son los doctores y a través de la gestion de ellos es que se
generara un volumen de clientes suficientes para que el proyecto sea sustentable y que a

través del tiempo genere rentabilidad y ganancias.

La propuesta de valor, es la razén principal porque alguien compraria mi producto o
servicio. La misma que debe tener las siguientes caracteristicas para que sea convincente y

efectiva.

e La propuesta de valor tiene que diferenciar su oferta de la competencia.

e Puede ser similar a la competencia en varias ocasiones.

e Tiene que sobresalir con algin beneficio en comparacion con la competencia.

e EI objetivo es que sea la mejor opcion de compra del consumidor (Flint
McGlaughlin, 2008).

El Hospital del Dia al ser un proyecto nuevo que aun no tiene posicionada una marca en el

mercado sus elementos diferenciadores y beneficios tienen que ser relevantes para atraer
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los clientes y posicionarse a través del tiempo. El principal beneficio son los precios
preferenciales en cada uno de los procedimientos, entre estos las consultas médicas,
examenes de laboratorio, costo de las cirugias. Como se menciond anteriormente los
médicos son el principal canal y lo que generara clientes y ganancias para el Hospital del
Dia. Si eso se complementa con beneficios, precios preferenciales con un servicio de alta

calidad generara un valor agregado en los clientes.
2. Plan de Mercadeo Hospital del Dia

Segun la investigacion que se hizo en el capitulo tres con las entrevistas a profundidad a
los médicos especialistas pudimos determinar que se tendria una cantidad de pacientes base
para el funcionamiento del Hospital del Dia. Sin embargo, para que esa demanda de
pacientes crezca y el proyecto sea mas rentable para los accionistas es fundamental realizar
un plan de marketing que me permita cumplir con varios objetivos planteados. El plan de
marketing nos permitira tener una guia de las estrategias y tacticas que se utilizaran para

alcanzar los objetivos, ademas de identificar los problemas y oportunidades del proyecto.
2.1 Objetivos de Marketing

e Posicionar el Hospital del Dia como una de las principales alternativas en cuanto a
procedimientos ambulatorios. Posicionar un servicio en cuanto a salud requiere
tiempo y es dificil que se lo logre a corto plazo. Sin embargo, si se tienen atributos
y beneficios que sean relevantes para los clientes el proceso de posicionamiento
seria menor del esperado. El objetivo es que en cinco afios se posicione al Hospital
del Dia de REDMEDICA como una de las principales opciones en procedimientos
ambulatorios.

e Aumentar la demanda de clientes del Hospital del Dia. Si bien ya se tiene una base
de clientes, la gestion comercial que se realice permitird que aumente el nimero de
pacientes que a su vez permitira al proyecto ser mas rentable.

e Tangibilizar el servicio diferenciandose por la calidad del servicio y
procedimientos. Cuando de servicio se trata el consumidor percibe de manera
distinta a la de un producto que se pueda palpar. Por lo tanto, los procedimientos y
servicios tienen ser de alta calidad desde la consulta hasta que se ha resuelto el
problema del paciente. De esta manera se generara valor en los consumidores y el

servicio seria mas tangible.
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2.2 Plan de Marketing Mix

El plan de marketing mix tradicional es un modelo comunmente desarrollado por las
empresas para analizar cuatro variables basicas y fundamentales para la estrategia de la
empresa. Esta estrategia es conocida también como las “4Ps” y se los conoce como: Precio,
Producto, Plaza y Promocion. El objetivo es que haya una mezcla adecuada segun el giro
del negocio para cumplir con los objetivos de la empresa. Cada una de las variables es
importante para el desarrollo de la estrategia del proyecto (Montenegro Galvez, 2010).

2.3 Precio

El precio es una de las variables mas importantes que se tiene que analizar, para esto es
importante responderse a las siguientes preguntas: ¢Qué estrategia de precio es la mas
conveniente? ¢Qué variables se consideran para definir los precios? Competidores, costos,
clientes. El precio es a diferencia de las demaés variables del marketing mix, es el Unico que

proporciona ingresos a la empresa, los demas producen costos (Montenegro Galvez, 2010).

Para la fijacion de precios tenemos por un lado las necesidades del mercado para un
servicio 0 un producto con ciertos atributos determinantes. Por otro lado, los costos que se
generan para satisfacer esas necesidades. Dadas estas condiciones, la empresa debera

decidir qué precio seria el méas adecuado.

Para los clientes el valor del producto viene a ser subjetivo, que dependiendo de los
atributos que tienen el producto o servicio se lo denomina caro o barato. Por lo tanto

podemos definir a la variable de precio como lo siguiente:

“Estimacion cuantitativa que se efectGa sobre un producto o servicio que traducido a
unidades monetarias, expresa la aceptacion o no del consumidor hacia el conjunto de

atributos del producto y satisfacer las necesidades del consumidor” (Rafael Mufiiz, 2009).

Existen algunos factores que influyen en la decision del precio entre estos se encuentran

principalmente los siguientes:

e Objetivos de la empresa: La determinacion del precio interactia con las otras
variables del marketing mix (Producto, Plaza y Promocidn). Un precio alto puede
afectar al nimero de clientes y al servicio, por otro lado, si es bajo puede que tenga
una alta penetracion en el mercado pero la percepcién de que no es un producto o
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servicio de calidad. Para el Hospital del Dia el objetivo es aumentar la demanda de
clientes a un precio justo, manteniendo la misma calidad en el servicio lo cual
generara valor en los clientes.

e Costos: Existen limites para fijar el precio y no pueden descender de este limite ya
que si estos sobrepasan el limite puede afectar directamente a la rentabilidad del
negocio (Rafael Mufiiz, 2009).

e Valor del producto en los clientes: El conocimiento del comportamiento de compra
de los clientes es importante antes de establecer una politica de precios. El valor
que para los clientes representa el producto o servicio y la imagen para los mismos
tiene que ser mayor al precio pagado por el servicio, esta percepcién depende de
algunos factores subjetivos. Al ser un Hospital del Dia y lo que se tiene que
resolver son problemas ligados a la salud, el precio viene a ser un factor importante,
sin embargo, la salud es una de las necesidades primarias en el comportamiento del
consumidor lo que hara que pase a ser irrelevante si el problema de salud sera
resuelto.

e Competencia: Ademas de los anteriores factores mencionados anteriormente, se
establece los precios en base a la competencia. Al ser un proyecto el precio no debe
estar por encima de la competencia que ya tiene Hospitales del Dia con un
posicionamiento en el mercado. El proyecto de un Hospital del Dia para
REDMEDICA empezara a construir su posicionamiento cuando empiece sus
funciones (Rafael Muiiiz, 2009).

En el capitulo cuatro se realiz6 un presupuesto de ingresos en los cuales los costos de los
procedimientos de cirugia ambulatoria variaban entre US$ 220 hasta US$ 1.500
dependiendo de la especialidad. Al ser los doctores las personas que atraigan a los
pacientes para que sean tratados en el Hospital Del Dia ellos son los que decidiran en el
precio de cada uno de los procedimientos que realicen siempre y cuando no descienda del
limite y que no afecte a la rentabilidad del proyecto. A pesar de que la competencia puede
tener precios menores cabe recalcar que los gestores del negocio y los que influyen en la
decision de cada paciente son los doctores. Al tratarse un problema de salud, si existen
variaciones que no sean relevantes en cuanto al precio esto no se vera reflejada en la

decision del paciente por la influencia que tiene el doctor para tratar su problema de salud.
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2.4 Producto

El producto es una herramienta importante dentro de las 4Ps porque es lo que se va a
ofrecer a los clientes por medio de la empresa u organizacién al mercado objetivo. De esta

manera se busca satisfacer sus necesidades y cumplir los objetivos de la organizacion.

Segun dos autores Philip Kotler y Gary Armstrong, expertos en la materia de marketing

definen un producto de la siguiente manera:

“Un producto es cualquier cosa que se puede ofrecer en un mercado para su
atencion, adquisicion, uso o consumo y que podria satisfacer un deseo 0 una
necesidad. EI concepto de producto no esta limitado a objetos fisicos; cualquier
cosa que pueda satisfacer una necesidad se puede llamar producto (objetos fisicos,
servicios, personas, lugares, organizaciones e ideas). Ademas de los bienes
tangibles, los productos incluyen servicios que son beneficios basicamente
intangibles y no tienen como resultado la propiedad de algo” (Philip Kotler y Gary
Armstrong, 2003)

Un concepto méas resumido de Philip Kotler indica que un producto es “cualquier
ofrecimiento que pueda satisfacer cualquier necesidad o deseo y podria ser una de las diez
ofertas bésicas: bienes, servicios, experiencias, eventos, personas, lugares, propiedades,
organizaciones, informacion e ideas” (Kotler, Direccion de Marketing Conceptos

Esenciales, 2003).

Si se analiza el producto que el Hospital del Dia a sus clientes es un servicio en la que
intervienen doctores, enfermeras, auxiliares, personal de servicio y un equipamiento
adecuado para resolver los problemas de salud que un paciente presente. Si este servicio
cumple con las condiciones que el cliente espera, e incluso genera un valor agregado en
todo el proceso desde la consulta en el médico hasta que su problema sea resuelto, se

consideraria un servicio que satisfaga las necesidades de los clientes.

El objetivo en cuanto a producto del Hospital del Dia es que se resuelva el problema de
salud que tendria el paciente, el servicio empieza desde la consulta en el doctor y a partir

de esta se pueden ofrecer varios servicios.
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Las consultas médicas, son el filtro principal del cliente y en donde los doctores que son
los principales gestores atraeran a los clientes. Si bien es cierto, el doctor puede atender al
paciente en la consulta y resolver el problema sin que sea necesario el uso de otros
procedimientos e incluso una cirugia. Sin embargo, el médico debe ofrecer los beneficios
necesarios dentro del Hospital del Dia si es que fuese necesario un procedimiento

ambulatorio.

Un servicio de Laboratorio y Radiologia, viene de la mano con las consultas médicas y la
cirugia ambulatoria. El paciente si necesita ser internado quirdrgicamente, previo a este
procedimiento necesita de examenes médicos. El servicio de laboratorio y radiologia
ofrece complementar tanto la consulta como el procedimiento quirargico, de esta manera el
paciente tendria un servicio completo sin la necesidad de utilizar otras instalaciones. La
ventaja por el lado de la empresa es que por este servicio se obtiene beneficios monetarios,
por otro lado, desde la perspectiva del consumidor el tener un servicio completo ofrece

comodidades y prestaciones lo cual generaria valor en los clientes.

Si bien los otros dos servicios son parte fundamental del proceso, la cirugia ambulatoria es
el principal servicio del Hospital del Dia y lo que generara mas recursos para el proyecto.
Principalmente por el uso de las instalaciones, quir6fanos, amortizacion de los equipos, y
el margen de rentabilidad por cada procedimiento realizado. Los pacientes se veran
beneficiados por los procedimientos de baja complejidad, mismos que ofrecen una

recuperacion rapida después de la cirugia si se lo compara con una cirugia compleja.

Si los tres servicios se cumplen, se podria decir que los recursos se estan optimizando de la
manera mas adecuada. Si los problemas de salud son resueltos con los servicios que el
Hospital del Dia brinda se cumpliria con el ofrecimiento de satisfacer las necesidades de

los clientes.
2.5 Plaza o Distribucion

La plaza o distribucion es una de las variables del marketing mix que mejor se la debe
tratar ya que define por donde debo comercializar un bien o servicio que se le ofrece a mi
publico objetivo. Se analiza también los canales que atraviesa el producto desde que se

crea hasta que llega a las manos del consumidor Si el producto o servicio tiene atributos
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relevantes a un precio conveniente es necesario también enfocarse en que este sea

accesible para los consumidores (Montenegro Galvez, 2010).

Para la distribucion existe una cadena de intermediarios que facilitan que los bienes o

servicios lleguen al consumidor. Esto se lo conoce como canal o cadena de distribucion,

los mismos que se dividen en lo siguiente:

“Distribucion exclusiva: El intermediario tiene la exclusividad de vender el
producto en una determinada zona geografica. Por ejemplo, un centro comercial
con marcas que comercializan productos de lujo para determinado nicho de
mercado.

Distribucion selectiva: Se selecciona algunos puntos de venta por el estilo del
negocio, instalaciones, barrio. Por ejemplo, los concesionarios de autos se ubican
en sectores estratégicos de acuerdo a su publico objetivo.

Distribucion intensiva: El intermediario busca para su producto todos los
establecimientos de la misma rama comercial en los que se puedan vender el
mismo. Por ejemplo las marcas de tecnologia buscaran estar en todos los
establecimientos que comercialicen este tipo de productos.

Distribucion extensiva: Las empresas comercializaran su producto en todos los
establecimientos posibles, siendo estos de la misma rama comercial y de los que no
pertenezcan a la misma rama comercial. Por lo general estos productos son los de

consumo masivo” (Olamendi, 2008).

Ademas de los tipos de distribucion existen diferentes canales por los cuales mi producto o

servicio llega al consumidor final.

Venta Directa: Es la comercializacion de un producto o servicio fuera de un
establecimiento comercial, se caracteriza por ser personalizada por parte de un
representante de la empresa vendedora. Una de las ventajas es que existe un
contacto personal entre la empresa vendedora y el comprador lo cual tiene
influencia directa en la decision del comprador.

Venta a través de mayoristas: La principal caracteristica de la venta a través de
mayoristas es que la empresa no se pone en contacto directamente con el

consumidor. ElI mayorista viene a ser un intermediario entre la empresa y el
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consumidor final. Los distribuidores mayoristas se especializan en manejar grandes
volimenes de ventas (Philip Kotler, Gerencia de Comercializacién, 1991).

e Venta a través de detallistas: Se los conoce también como minoristas, es el
comerciante que vende directamente a los consumidores finales. Como dice su
nombre la venta es al detalle. Por lo general los minoristas compran a los
mayoristas para vender directamente al publico objetivo (Philip Kotler, Gerencia de

Comercializacion, 1991).
2.6 Estrategia de Distribucion Hospital del Dia

Adaptando la teoria de distribucion hacia el Hospital del Dia para REDMEDICA, se puede
determinar varias estrategias para que los clientes resuelvan sus problemas de salud en el
Hospital del Dia. El tipo de distribucion seria exclusiva, ya que el servicio se realizara en
una determinada zona geografica, los pacientes van a ser atendidos en las instalaciones del
Hospital y desde ese lugar recibirdn el servicio, desde la consulta hasta la cirugia

ambulatoria.

El canal por el cual los clientes van a llegar a tener el servicio del Hospital del Dia es por
medio de los doctores, para lo cual la estrategia de venta mas adecuada es la de venta
directa. Siendo un proyecto nuevo y una marca que todavia no esta posicionada en el
mercado, el trabajo y la gestién comercial que se realice con los doctores viene a ser o mas
importante para atraer a los pacientes y por ende el funcionamiento sustentable del
Hospital del Dia. Cuando se trata de temas de salud, se entiende que los clientes se ven
altamente influenciados por los doctores al momento de tomar una decision. Esta es una de
las caracteristicas que tiene la venta directa, de mostrar personalmente los beneficios y
atributos del Hospital del Dia para que resuelvan su problema de salud en las instalaciones
del mismo. A partir de la gestion de los doctores y de los clientes satisfechos, la marca va a

tomar fuerza a través de los afios y la promocidn hacia los clientes va a ser mas eficiente.
2.7 Promocion

La promocion, también conocida como mix de promocion es una de las variables
fundamentales del marketing mix, ya que la correcta estrategia de comunicacion va a
producir resultados dependiendo de la eficacia con la que se maneje. Segln varios expertos

la promocion en la mercadotecnia existen varias definiciones.
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Segun Philip Kotler y Gary Armstrong, la mezcla de promocion de una empresa consiste
en “una combinacién especifica de herramientas de publicidad, promociéon de ventas,
relaciones publicas, ventas personales y marketing directo que la empresa utiliza para

alcanzar sus objetivos de publicidad y marketing” (Philip Kotler y Gary Armstrong, 2003).

La American Marketing Association, la mezcla de promocion es “un conjunto de diversas
técnicas de comunicacion, tales como publicidad, venta personal, promocién de ventas y
relaciones publicas que estan disponibles para que un vendedor (empresa u organizacion)
las combine de tal manera que pueda alcanzar sus metas especificas” (American Marketing
Association, 2013).

En resumen, la promocién es la combinacion de varias herramientas para lograr metas
especificas que la empresa u organizacion se ha planteado. Las principales herramientas se

detallan a continuacioén:

e Publicidad: Esta herramienta es cualquier forma pagada de presentacion de ideas,
bienes o servicios no personal por un patrocinador identificado.

e Venta Personal: En la venta personal existe una presentacion y relacion directa
entre un comprador y vendedor. Es una manera efectiva de crear preferencias y
acciones en los compradores.

e Promocion de Ventas: Consisten en varios incentivos a corto plazo que incentivan
la compra de un bien o servicio, por otro lado estimulan a que los consumidores
continlen comprando méas. Es muy comun que se utilicen descuentos, cupones,
bonos y muestras gratuitas del producto.

e Relaciones Publicas: Esta herramienta consiste en cultivar relaciones prosperas con
personas que tienen intereses comunes dentro de una organizacion, entre los cuales
se encuentran accionistas, proveedores, trabajadores y clientes de la empresa. Tiene
como objetivo tener el apoyo de los mismos para acciones presentes o futuras de la
empresa.

e Marketing Directo: Es la comunicacion mediante determinados medios hacia
consumidores individuales. EI marketing directo busca ganar clientes y fomentar
fidelidad en los mismos. Dentro de los medios que se utilizan se encuentran los
teléfonos, correo electrénico con el fin de que los consumidores ademas de repetir

la compra tratan de que se mantenga la adquisicion continua del producto.
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e Merchandising: Son actividades y técnicas en el punto de venta que estimulan la
compra de los consumidores. Dentro de estas técnicas, fisicas y psicoldgicas, se
consideran una mejor presentacion, colocacion entre otras que hacen del producto

sea mas atractivo para el consumidor (Philip Kotler y Gary Armstrong, 2003).
2.8 Estrategia de Promocion Hospital del Dia

Dentro de las herramientas de promocion antes mencionadas, cabe recalcar que no todas se
adaptan al modelo de negocio del Hospital del Dia para REDMEDICA. Si bien es
importante mencionar cada una de estas no todas aplican para este modelo de negocio. Las
mas importantes para este negocio son las herramientas de venta personal, promocion de
ventas y relaciones publicas. Estas herramientas se las puede utilizar en las estrategias de

promocion que utilizara el Hospital del Dia para atraer a los consumidores y retenerlos.

La herramienta de venta personal aplica por la gestion que realizaran los doctores en la que
actuaran de “vendedores” del servicio y los pacientes que serian los compradores. Es una
relacién directa y personalizada entre ambas partes con el fin de que los pacientes

resuelvan su problema de salud en el Hospital del Dia.

En complemento a los clientes que cada uno de los doctores que sean parte del Hospital del
Dia puedan atraer, existe por otro lado convenios y negociacion con empresas
aseguradoras privadas y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que es otra
fuente para atraer clientes y lo realizaria un director comercial. Las relaciones publicas es
una herramienta que se utilizaria para realizar estos convenios, como se explicd en el
capitulo dos, REDMEDICA es proveedor de servicios médicos de varias empresas
aseguradoras y las personas que son afiliadas pueden tratarse en esta red de servicios
médicos. De la misma manera tendran los mismos beneficios si son tratados en el Hospital
del Dia para las cirugias ambulatorias. La ventaja principal es el crédito hospitalario, que
trata de que el cliente Unicamente pagaria el valor del deducible para cualquier servicio y
no tendria un importante desembolso monetario en el momento que necesite una

hospitalizacion.

Actualmente, segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social existen ciento quince
Hospitales y Clinicas particulares que tienen convenio con esta institucion para que la

gente que esté afiliada pueda ser atendida en estos Hospitales. En el anélisis del primer
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capitulo sobre la salud en el Ecuador se determind que la demanda de pacientes era
superior a la oferta y que el sistema de salud todavia no funciona de manera eficiente. Esto
es, sin duda, una oportunidad para atraer clientes mediante un convenio del Hospital del
Dia para REDMEDICA y el IESS dentro de la estrategia de promocién se encuentra
realizar este convenio lo cual seria otra fuente adicional de ingresos que tendria el Hospital
del Dia (Hospital Carlos Andrade Marin, 2013).

La herramienta de promocion de ventas se adapta a una estrategia de “Precios
Preferenciales”, que consiste en que en cada uno de los servicios que el Hospital del Dia
tendra descuentos. Esto desde las consultas médicas, laboratorio, radiologia y la cirugia
ambulatoria lo cual beneficiaria a los clientes porque no tendrén que realizar importantes
desembolsos monetarios. Por otro lado, las empresas aseguradoras privadas y el IESS
tendran un beneficio ya que el costo de la indemnizacion por el mismo procedimiento en el
Hospital del Dia seria menor al que se realizaria en un Hospital de alta complejidad.
Mediante los “Precios Preferenciales” tanto los clientes privados y las empresas

aseguradoras gozarian de estos beneficios.
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CONCLUSIONES

El principal objetivo de este plan de negocios era determinar si es factible la construccion e
instalacion de un Hospital del Dia para REDMEDICA, una empresa cuyo giro principal del
negocio son los servicios de salud. Partiendo de que el Ecuador es un pais que aun es
deficitario en servicios de salud y con menos recursos invertidos que otros paises de la
region y del mundo, lo cual muestra una oportunidad de crecimiento en el mercado ya que

la demanda de pacientes es mayor a la oferta como es el caso de Ecuador.

Las entrevistas a profundidad que se realizd a varios doctores de varias especialidades
sobre la instalacion de un Hospital del Dia mostraron respuestas favorables al proyecto.
Empezando por las opiniones que tenia sobre los procedimientos de baja complejidad que
hoy por hoy se los realiza en Hospital del Dia, sin la necesidad de acudir a Hospitales
complejos. Por otro lado los porcentajes de los pacientes que necesitan hospitalizarse varia
entre el 10% y 30% y ademas existen procedimientos quirdrgicos que se pueden resolver
en un Hospital del Dia dependiendo de la especialidad de cada uno de los doctores.
Mediante esta investigacion pudimos determinar una cierta cantidad de pacientes que

tendria el Hospital del Dia para su funcionamiento.

El analisis financiero también tuvo de igual manera resultados positivos, después de haber
tomado en cuantos varios aspectos inversion, presupuesto de ingresos, gastos
administrativos y operacionales y el flujo de efectivo. Mediante el Valor Presente Neto con
un valor de US$ 103.600 y la TIR de igual manera con el 3% muestran viabilidad
financiera dado el escenario presentado. Cabe recalcar que el proyecto aparte es apoyado
por un plan comercial y estratégico con el fin de que se sostenga en el tiempo y se empiece
a construir una marca dentro del mercado de servicios de salud. Se analizé la demanda, los

consumidores, el segmento del mercado al cual mis tacticas van a estar dirigidas y los
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atributos y beneficios que son relevantes para el permanente crecimiento del Hospital del
Dia.

Por los resultados que se han obtenido en las entrevistas, el anélisis econdmico financiero,
el plan estratégico podemos determinar que es factible la construcciéon de un Hospital del
Dia para REDMEDICA, a pesar del riesgo que conlleva una inversion, por la experiencia
de la empresa en este negocio, y los anélisis mencionados anteriormente la realizacion del

proyecto es sustentable y podria perdurar en el tiempo.
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ANEXQOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE LOS HEMISFERIOS

PROYECTO DE FIN DE CARRERA

PROYECTO DE FACTIBILIDAD HOSPITAL DEL DIA

INVESTIGACION DE MERCADO

Estimado Doctor, solicito unos minutos de su tiempo para completar una encuesta con el
fin de obtener informacién para mi proyecto de fin de carrera sobre la instalacion de un

Hospital Del Dia. Favor su ayuda con respuestas en base a su experiencia como médico.

Meédico tratante:

Especialidad:

1. Me podria indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted

mensualmente en su especialidad?

0 a 50 pacientes
50 a 100 pacientes
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Mas de 100 pacientes

COMENTARIQOS:

¢En su especialidad, con que frecuencia requiere hospitalizar a su paciente?
Baja Media Alta

Sefale que porcentaje de sus pacientes que atiende en su consulta, requieren

hospitalizacién por alguna causa:

0% al 10% 10%-30% 30% 0 mas

COMENTARIQS:

¢ Qué procedimientos médico-quirargicos de su especialidad podrian tratarse y
practicarse en un Hospital del Dia? (Favor indicar en cada uno que porcentaje

aproximado representa del total)

PROCEDIMIENTO PORCENTAJE
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COMENTARIQOS:

5. ¢De los procedimientos sefialados anteriormente, cuanto significan

aproximadamente éstos, del total de sus pacientes hospitalizados?

%

COMENTARIQS:

6. EIl costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en hospital

del dia es seguin su experiencia y conocimiento:

Alto Medianamente alto Econdémico

COMENTARIQOS:

7. Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en

proveedores locales sin procesos complejos

Sl NO Algo de dificultad
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8. ¢Desde el punto de vista de servicio y como inversion usted apoyaria un
proyecto de instalacion de un Hospital del Dia? Nos gustaria conocer sus

comentarios.
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Anexo 2

INVERSION HOSPITAL DEL DIA

INVERSION CONSTRUCCION: |

UBICACION: |DISTR|TG METROPOLITANO DE QUITO

AREA DETALLE M? CONSTRUCCION COSTO UNITARIO |COSTO TOTAL
Consultorios 8 (40 m* ¢/fu) 320| 5 700 | & 224.000
Quirdfanos 3 (35 m* ¢fu) 105| 5 700 | S 73.500
Habitaciones de recuperacion 5 (40 m*c/u) 200| 5 700 | $ 140.000
Estacion enfermeria 2 (40 m* ¢/u) 80| S 700 | S 56.000
Area de limpieza y desinfeccién 1 (30 m* ¢fu) 30| S 700 | $ 21.000
Salas de esperay areas comunales 280 m? 280| 5 700 | $ 196.000
Total instalaciones: 1015 m* 1015| 5 700 | & 710.500
Terreno 500 m* 500| 5 300 | S 150.000
Parqueaderos 20 160| S 300 (S 48.000
COSTO TOTAL CONSTRUCCION: 5 508.500
COSTO M s 700

INVERSION EQUIPOS Y MOBILIARIA: |

DETALLE COSTO UNITARIO COSTO TOTAL

Equipos médicos por quiréfano S 120.000 | § 360.000

Equipos médicos por consultorio S 7.000 | § 56.000

Mobiliaria S 80.000 | $ 80.000

COSTO TOTAL EQUIPOS Y MOBILIARIO: | |'s 496.000 |
COSTO TOTAL HOSPITAL DEL DIA: | | $ 1.404.500 |

Fuente: Elaboracién Propia
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CUADRO DE INTERESES

Anexo 3

Deuda § 364.500,00
Tasa Efectiva 11,20%|Tasa Pymes Banco Central Ecuador  |Tasa Nominal: 10,73%
Plazo 5lafios
Cuota Anual §07.952,73
TABLA DE AMORTIZACION

Afio1 Afio2 Aiio 3 Aiio 4 Afio 5
Deuda inicial § 364.500,00 | § 305.656,37 | § 210.493,10 | § 168.350,77 | §  88.461,26
Intereses § 39,109,11 | § 379547 | § 2580440 | § 18.063,23 | & 9.49147
Deuda total § 403.609,11 | § 33845,84 | § 266.303,50 | § 18641400 | & 97.952,73
Pago 597.952,73 597.952,73 597.952,73 $97.95,73 | $97.95,73
Deuda fin periodo g 305.656,37 | § 240439,10 | § 168.350,77 | § 88.461,26 | §

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 4

FINANCIAMIENTO HOSPITAL DEL DIA

MONTO TOTAL: | 5 1.404.500
VENTA CONSULTORIOS:

Precio de Venta: 5 80.000
Precio por m*: 5 2.000
MNumero de Consultorios: 8
Ingreso Ventas Consultorios 5 640.000
% Financiamiento: | 46%
INVERSION CAPITAL PRIVADO | 5 400,000
% Financiamiento: | 28%4
PRESTAMO BANCARIO 5 364.500
%% Financiamiento: 26%

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 5
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Anexo 6

GASTOS ADMINISTRATIVOS 5 ANOS

Cargo Ao 1 Afio 2 Aiio 3 Afio 4 Afio 5
Director Médico § 50919 | 53.038,75 % 55.20618 | §  57.54545 | §  59.940,36
Jefe operaciones 5 22.004 | § 22.920,67 | & 23.875,20 | & 24.86943 | 5 25.905,02
Enfermeras 5 53319 § 55.537,94 | § 57.849,34 [ §  60.256,90 | § 62.764,61
Augxiliares 5 75.467 | § 78.607,17 | & 81.878,25 |$ 8528541 |5 83.834,31
Servicio al cliente $ 20471|% 2132401 |8 022118 2313716 | $  24.100,69
Mantenimiento § 404 | § 2541987 | $ 26.478,36 | §  27.580,88 | $ 28.729,27
Asistentes Administrativos 5 16.539 | § 17.228,16 | § 1794587 [ §  18.693,44 | S 19.472,12
Seguridad 5 14775 | § 15.391,16 | § 1603245 [§ 1670043 | S 17.396,19
Total: 1S o7s99|$ 28346055 | $ 30050314 | § 21408669 | § 327.112,06
GASTOS OPERATIVOS
Mensual Afio1 Afio2 Afio 3 Afio4 Afio 5

Servicios publicos 5 1.500 | § 18.000 | § 20,700 | § 2,770 | 5 25.047 | § 27.552
Materiales de aseo y limpieza 5 900 | § 10.800 | & 12420 | § 13.662 | & 15.028 | & 16.531
Materiales de oficina 5 800 | § 9.600 | § 11.040 | § 12144 | § 13.358 | § 14.694
Seguros 5 1554 | § 18.645 | § 21442 | § 23,586 | § 25,945 | § 28.539
Gastos Promocion $ 1.500 | $ 18.000 | § 20.700 | § NS  BMI|S 2758
Gastos legales (Permisos funcionamiento) | & 750 | 5 5.000 | § 10.350 | § 11385 |§ 1254 (§ 13.776
Imprevistos 5 500 | § 6.000 | § 6.900 | 7.590 | § 8.349 (3§ 9.184
Alicuotas $ (800)| $ (9.600)| $ (11.040) §  (12144)| $  (133%8)[$  (14.69)
Total: B 6.704 | $ 80.445 | $ 92512[¢ 100763 ¢ 119395 12213
Crecimiento estimado 2 afo: 15%

Crecimiento estimado desde 3 ario: 10%

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 8

CUADRO DE DEPRECIACIGN DEACTIVOS

Aiios
Ativos Valor ~ |Valor Residual Valora depreciar (Tiempo a depreciar (% Depreciacion Anual | 1 3 4 5
Fquiposmédicos porquircfana | $ 360000(5 4000|5060 3 W § 6L00|5 6LA00|S 6l200|S 6L2M0|S 6L
Equiposmédicosporconsultorio | $ 5000|584 |§ 47600 5 0% § 85015 85M|S 8s0|% 40|5  9sN
Mobilara S omm|é now|s e 5 WS BE0|S BE0[S BE0|S B[S 1260
Toal '$ w50 | | §  uwm|$ uwml$ wmd wml$ ww

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 9

FLUJO DE EFECTIVO PROYECTO HOSPITAL DEL Dia

ANOS
0 | 1 \ 2 | 3 | 4 | 5

INGRESOS

servicios Cirujia $  1587.000 [$ 1825050 [$ 2007555 |$ 2208311 |$ 2429142

Sevicios laboratorio y ambulatorios 3 240.000 | § 276.000 | § 303.600 | § 333.960 | 5 367.356

Total Ingresos $ 1827000 [$ 2101050 |5 2311155 |$ 2542271 |5 2.796.498
COSTOS

servicios Cirujia s 952200 [$ 1095030 [$ 1204533 |S$ 1324985 |$ 1457485

Sevicios laboratorio y ambulatorios S 168.000 | § 193.200 | S 212,520 | § 233.772 | 5 257.149

Total Costos $  1120200[$  1288.230 |5  1.417.053 |$  1558.758 |5  1.714.634
INGRESOS BRUTOS \ [s 706.800 [ § 812.820 | § 894.102 [ § 033.512 [ §  1.081.363
GASTOS ADMINISTRATIVOS \ [s 277.899 | § 289.461 | § 301503 | § 314.007 | § 327.112
GASTOS OPERATIVOS \ [s 80.445 | § 92512 [ § 101763 | § 111939 [ § 123.133
GASTOS FINANCIEROS $ 97.053 [ § 97.953 [ § 97.953 [ § 97.953 [ § 97.953
Pago Capital s 58.844 | $ 65.157 | $ 72.148 | 5 79.890 | § 88.461
Pago Intereses 3 39,109 | § 32,795 | § 25.804 | § 12.063 | 5 9.491
INGRESOS OPERATIVOS \ [s 250.503 [ § 332.895 [ § 392.883 [ § 250574 [ § 533.665
DEPRECIACION \ [s 84.320 [ $ 84.320 [ $ 84.320 [ $ 84.320 [ $ 84.320
UAIT $ 166183 § 248575 § 308.563 § 375254 § 449.345
Impuesto trabajadores (15%) \ [s 24.927 [ § 37.286 | & 26284 [ § 56.288 | § 67.402
ual | [s 141.256 | $ 211.289 [ § 262.279 | $ 318.966 | $ 381.944
Impuesto a la Renta [25%) \ [s 35314 [ § 52.822 [ § 65.570 | $ 79.741 [ $ 95.486
UTILIDAD NETA s 105942 § 153.467 § 196709 § 239.201 8 286.458
INVERSION
Construccion 3 (908.500)| S 640.000
Equipo y mobiliario ] (496.000)
Otros ingresos
Venta liquidacion equipos S 74.400
Impuestos por venta de liguidacion equip S
FLUJO NETO DE CAJA s {1.404.500)] § 830.262 | § 242.737 [ & 281.029 [ § 323.544 [ & 445.178
VAN 5 {1.404.500)] $ 721.967 | § 183582 | § 184.781 | § 184937 | & 221.332
Tasa de Descuento: 15%
VAN $ 92.149
TIR: \ 18%|

Fuente: Elaboracién Propia
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