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RESUMEN

La prestacion de servicios del IESS, nace como iniciativa del actual
gobierno nacional, fundamentandose en la necesidad de brindar una atencién
digna a los afiliados del IESS. Bajo este contexto, se disefié el presente proyecto
cuyo objetivo general es determinar la viabilidad econémica de una propuesta de
incorporacion de servicios del IESS en el centro de salud “MEDIKAL” de la
ciudad de Guayaquil, como estrategia para el crecimiento del servicio a la
colectividad. Para este efecto se utiliz6 el método cientifico en el desarrollo del
trabajo investigativo, y el método deductivo como paso final para la
comprobacion de la hipotesis. Segun los resultados de la formula estadistica
aplicada para hallar la muestra idonea, se obtuvo como resultado analizar a 384
personas que estan afiliadas al IESS en la ciudad de Guayaquil. De acuerdo a los
resultados obtenidos en el muestreo, se pudo corroborar que la mayoria de los
usuarios manifiesta que no realizan chequeos regulares y que, esperan sentirse
enfermos para buscar atencion, lo que puede colaborar a la mala percepcion que
tienen sobre la eficiencia del servicio brindado por el IESS. También se pudo
corroborar que la mayoria de usuarios estarian dispuestos a ser atendidos en
centros médicos privados como Médikal. De esta forma, se establece que los
centros de salud privado como MEDIKAL son una alternativa econémica y &gil
de recibir atencion médica en el Ecuador, por tal efecto es valido incorporar los
servicios del IESS para ofrecer mayor cobertura a la colectividad y enmarcarse en

el Buen Vivir.

PALABRAS CLAVES:

Centro de Salud, Atencion Médica, Viabilidad, Seguridad Social



ABSTRACT

Service delivery IESS, started as an initiative of the current national government,
building on the need to provide decent care for members of IESS. In this context,
this project was designed with the overall objective is to determine the economic
viability of a proposed incorporation of services in the IESS health center
"Medikal" city of Guayaquil as a strategy for the growth of service to the
community . The scientific method in the development of research work, and the
deductive method as a final step for hypothesis testing was used for this purpose.
According to the results of the statistical formula applied to find the ideal sample
is obtained as a result analyzed 384 people who are affiliated with the IESS in the
city of Guayaquil. According to the results of the sampling, it was corroborated
that most users states that do not perform regular checkups and they hope to feel
ill to seek care, which can contribute to poor perception of service efficiency
provided by the IESS. It could also confirm that most users would be willing to be
treated at private medical centers as Medikal. In this way, it is stated that the
centers of private health as Medikal are an economical and flexible alternative
medical care in Ecuador, for this purpose is valid incorporate services IESS to

provide more coverage to the community and framed in the Good Live.

KEYWORDS:

Health Centre, Health Care, Viability, Social Security
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CAPITULO |
EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1.1. Tema
"ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA PARA LA
INCORPORACION DE LAS PRESTACIONES DEL IESS EN EL CENTRO DE
SALUD MEDIKAL DE GUAYAQUIL, COMO ESTRATEGIA PARA EL
CRECIMIENTO DEL SERVICIO A LA COLECTIVIDAD"

1.2. Planteamiento del Problema

De acuerdo a lo manifestado por la Constitucion del 2008 en su Art. 32
estipula que “la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir”.(Falconi, 2012). Con esta acotacion es
evidente que el Estado es el responsable de garantizar el Buen Vivir mediante la
aplicacion de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas, ambientales y
el acceso permanente y oportuno de servicios de atencion integral de salud. De ahi
que la prestacion de los servicios de salud debe estar regida por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia y
precaucion.(SENPLADES, 2013).

En la actualidad, son muchos los establecimientos privados que estan
incorporando convenios con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
dentro de su estructura organizacional; institucion que en la actualidad cuenta con
mas de 6.7 millones afiliados a nivel nacional que de forma mensual aportan un
porcentaje de sus ingresos para que en el futuro no solo puedan gozar de una
pension jubilar, sino también para tener derecho a una atencion médica digna y
dentro del tiempo idoneo; especialmente tomando en cuenta que el IESS durante
muchos afios fue una entidad que estuvo en el olvido, presentando graves

falencias en aspectos como medicina preventiva, falta de automatizacién en sus
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servicios y demas problemas que impedian una atencion médica idonea, digna,
répida; y por tanto, largas eran las filas e interminables las quejas que se
presentaban en los hospitales y demas subcentros de salud del IESS. (Hoy, 2006).

Sin embargo, a raiz del cambio estructural que sufrié el IESS desde
el2007, esta institucion opto por la realizacion de convenios con centros de salud
privados, sean estos: clinicas, hospitales, dispensarios y deméas entidades
enfocadas a la prestacion de servicios de salud para los grupos vulnerables del
sector social, entre ellos los afiliados del IESS y jubilados. La ejecucion de esta
medida tendria impactos tales como: aumento de la demanda de servicios médicos
en dichos establecimientos, ampliacion de la cobertura de atencion para afiliados
del IESS a través un servicio mejorado, agil, digno y de calidad; caracteristicas
que evidentemente representan una ventaja para cualquier establecimiento que
preste estos servicios porque practicamente estd garantizado su operacion y

permanencia dentro del mercado.

Este es el caso del centro de salud “Médikal” localizado en la ciudad de
Guayaquil, que ante esta situacion, ha mostrado su interés en establecer convenios
con el IESS para aumentar la demanda de los servicios médicos y por tanto, en el
corto y largo plazo se puedan ver mejores resultados en la situacion financiera del
negocio. Ademas, el incremento de la competencia en el campo empresarial ha
convertido en una necesidad el hecho de que las empresas actualicen y mejoren
sus procesos internos, a fin de que sean capaces de alcanzar mayor productividad
y mejor calidad de los bienes o servicios que ofrecen a sus clientes o

beneficiarios, teniendo un aporte valioso para el sector social.
1.3. Formulacion del problema
Bajo este contexto, el problema de investigacion quedaria formulado de la

siguiente manera: ;Cémo mejorar el servicio de atencién ambulatoria que ofrece

el IESS a la colectividad?
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1.4. Delimitacién del Problema

El desarrollo del presente trabajo se llevara a cabo en el centro de salud
“MEDIKAL”, el cual es una red de servicios médicos que cuenta con una comoda
infraestructura y con toda la capacidad operativa para brindar a la ciudadania
servicios ambulatorios de alta calidad y con precios altamente competitivos. Si
bien existen cinco establecimientos pertenecientes a esta red, el trabajo
investigacion serd realizado en el local ubicado en la Av. Guillermo Pareja
Rolando C.C. Garzocentro Local 1001-A. Es asi como se establece la siguiente
delimitacion del tema:

Tabla 1 Delimitacién del proyecto

ASPECTO DESCRIPCION

Campo de accion: Sector Social - Salud

Ubicacién Geografica: Parroquia Tarqui, Guayaquil

Actividad econémica: Prestacion de servicios médicos

Problemas a combatir: Competitividad del negocio, mejoramiento de
la rentabilidad.

Propuesta: Analizar el entorno externo e interno para
detectar oportunidades, amenazas, fortalezas y
debilidades.

Periodo: 2014

Elaboracion: Autoras

1.5. Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo se enfoca en analizar el impacto econémico que podria
tener ¢l centro de salud “Médikal” a través de la implementacion del sistema de
servicios del IESS como aporte para el sector social; sustentando el crecimiento
del servicio de medicina ambulatoria en funcion a los objetivos del Plan para el
Buen Vivir 2013- 2017, los cuales buscan establecer un sistema econdmico social,

solidario y sostenible, que auspicie la igualdad, la cohesion y la integridad social.
El desarrollo de la presente investigacion es importante, debido a que la
salud es un derecho, cuya una garantia constitucional esta en todas partes, tal es el

caso que La Constitucién del 2008 consagra en su Art. 32 que; "La salud es un
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derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir",

Con esta acotacion queda claro que el Estado es el responsable de
garantizar el acceso a este derecho mediante la aplicacion de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. De ahi
que la prestacién de los servicios de salud se deben regir por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

1.6. Sistematizacion de la investigacion

Las preguntas de investigacion se establecen de la siguiente manera:

1. /Coémo ha ido evolucionando el sector de la salud en el Ecuador en los
altimos cinco afos?

2. ¢Cual ha sido la inversion estimada en el sector salud en el Ecuador?

3. ¢Cuales han sido los impactos esperados con la incorporacion del IESS
en establecimientos médicos privados?

4. ¢Cudl sera el grado de aceptacion que tendria la incorporacion de la
prestacion de servicios del IESS en el centro de salud Médikal”

5. ¢Como serd la estructura organizacional y estratégica para la
prestacion de los servicios del IESS en el centro de salud Médikal?

6. (Es viable financieramente para MEDIKAL incorporar los servicios

del IESS en su establecimiento?
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1.7. Objetivo General de la Investigacion

Determinar la viabilidad econdémica y financiera de una propuesta de
incorporacion de prestacion de los servicios del 1ESS para favorecer la atencion

medica ambulatoria que ofrece el centro de salud Médikal de Guayaquil.

1.8. Objetivos especificos de la Investigacion

1. Diagnosticar de las necesidades del centro de salud “Médikal” que deriven
en la incorporacién de un convenio con el IESS.

2. Determinar el grado de aceptacion de la propuesta y expectativas de los
directivos y usuarios del centro de salud “Médikal”.

3. Disenar los lineamientos de la propuesta respecto a su estructura, recursos

humanos, técnicos y econdémicos.

1.9. Identificacion de las variables

Variable Independiente Variable Dependiente
Incorporacion de prestaciones del e Crecimiento econdémico
IESS en el centro de salud Médikal e Aumento de las ventas
de Guayaquil e Mejoramiento de rentabilidad
e Beneficio para la colectividad

Elaboracion: Autoras

1.10. Hipotesis

La incorporacion de prestaciones del IESS en el centro de salud Médikal de
Guayaquil tendra un impacto favorable para la institucién, permitiéndole un
crecimiento econémico, aumento de las ventas, mejoramiento de su rentabilidad y

un beneficio para la colectividad.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes referentes

La crisis politica y econdmica que atravesé el Ecuador a fines del siglo
XX e inicios del siglo XXI, derivo en una serie de estamentos aplicados por los
gobiernos de turno, que mediante politicas econémicas enfocadas al incremento
de los precios de bienes y servicios publicos, aumento de impuestos, eliminacién
de subsidios y reduccién del gasto social, tuvieron un impacto muy negativo para
el sector social (educacion, vivienda, trabajo y salud), ya que producto de esos
recortes economicos, se disminuyeron también las condiciones necesarias para

proveer de servicios sociales basicos a los ecuatorianos.

Uno de los sectores més afectados fue el de la salud publica, donde la
carencia de los hospitales, se manifestaba en la falta de una atencion eficaz,
profesional y solidaria, observando hospitales con largas filas, pacientes enfermos
en las afueras, escasez de medicinas y falta de una infraestructura que garantice
una atencion adecuada y digna, aun cuando muchos de los pacientes aportaban
cerca del 10% de su salario mensual, para un sistema de seguridad social que
hasta antes del 2007 era precario y con muchas falencias. En el mismo, los
accidentes de transito se convirtieron en un problema para la salud pablica del
pais, donde anualmente se reportaban cerca de 1.2 millones de victimas por

percances en las vias, lo que agravaba mas la atencién en la salud publica.

Es asi como, se podria establecer que en Ecuador existe una paradoja en
materia de salud, puesto que hay segmentos de la poblacién que pagan varias
veces para tener derecho a la salud y otros que no acceden a ningun tipo de
servicios. Dejando como constancia, entonces, la inequidad que se manifiesta por

la falta de un sistema Unico de salud que condense todos los aportes.
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2.1.1. La Salud Publica en el mundo

En su concepto mas bésico la salud publica se refiere a una actividad que
busca el bienestar de las personas mejorando su salud. Para definirlo de manera
mas amplia se deben delimitar los dos términos que componen el término: “salud”
y “poblacion”. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud no
solo se representa con falta de enfermedades, sino con el bienestar psicolégico,

bioldgico y social de la poblacién.

Esta definicion denota el progresismo de las definiciones de la sociedad en
la cual se reconoce al individuo como un ente preponderantemente social. El
reconocimiento de este concepto a nivel mundial dio paso al fomento de muchos
movimientos que se ocuparon de mejorar el bienestar de las condiciones de vidas
de las personas como vivienda y alimentacion, lo que representd una mejora de la

calidad de vida.

El fallo que existe en este concepto, es que da por sentado que se manejan
medidas universales para lo que las poblaciones consideran “salud”, “bienestar” y
“poblacion”. Lo cual no se aplica en todos los casos, ya que no se especifica quien
es la persona u organizacion que define los parametros de estos conceptos. Por lo
que se considera que la definicidn de estas palabras es aplicable a cualquier

contexto, aplicable a cualquier grupo social y en cualquier época.

Se considera que los términos “salud” y “enfermedad” no solo son
utilizados de manera cientifica, sino también politica, pues van estrechamente
ligados a la definicién de practicas médicas y a la constitucién de entidades
sanitarias y reglamentos sanitarios que seran regulados por el gobierno. Un
ejemplo de ellos fue la homosexualidad, que fue penalizada en varios paises, y
luego considerada una enfermedad hasta los afios setenta. A mediados de los
setenta, la homosexualidad fue retirada de los libros de patologias clinicas o
psiquiatricas y considerada una condicién normal de preferencia sexual. Esto fue

un claro ejemplo de que, en ocasiones, movimientos sociales, como el feminismo,

20



el cual replanteo el estereotipo sexual dominante, puede influenciar en el cambio

de términos relacionados a salud o enfermedad.

Otro ejemplo de la influencia social y politica que se ejerce en el campo
medico es el del reconocimiento de la Silicosis como enfermedad laboral.
Mientras que en Gran Bretafa, esta enfermedad era reconocida desde los afos
veinte, en los Estados Unidos fue reconocida como enfermedad ocupacional en
los afos cuarenta, debido a que la fuerza obrera de Gran Bretafia tenia mas poder

de influencia en el gobierno que la fuerza obrera estadounidense.

Los cambios influenciados por la politica no solo afecta a la terminologia
en si, referente a enfermedades, también puede afectar a las practicas médicas, y
un ejemplo es el caso del aborto, el cual es considerado en muchos paises como
un acto criminal, mientras que en Espafia es considera una intervencion que
podria realizarse en caso de emergencias médicas donde la vida de la madre corra
peligro, pero en otros paises como Estados Unidos, a paso a ser una simple

eleccion de la madre.

Histéricamente, la salud puablica, representada en una porcion pequefia, en
el sistema médico, atiende a los individuos que acuden a ella, es decir la
morbilidad conocida. Por lo tanto, los esfuerzos del sector se basan en satisfacer
las necesidades de dicho grupo, aunque este no represente la totalidad de los
problemas reales que atraviese la sociedad, en cuanto a la salud se refiere. La
salud publica no debe limitarse a la solucion de las enfermedades de los pacientes
conocidos, sino de los que no se acercan al sistema, y también a las personas que,
estando sanas, son vulnerables a enfermedades, y cuya posibilidad puede ser
reducida con la intervencién del sistema médico. La mejor representacion de esto

es un iceberg, en el cual solo una parte es visible a los ojos del sistema.
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Figura 1. Iceberg de la enfermedad
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Una vez mas, la intervencion politica dio paso al cambio del concepto de
poblacion, puesto que, fue en la Segunda Guerra Mundial, cuando los gobiernos
detectaron grandes porcentajes de jovenes no aptos para el servicio militar al no
estar completamente sanos, lo que les permitio detectar que algo pasaba con el
sistema sanitario, y una vez terminada la guerra, se comenzaron campafias de

deteccidn para encontrar a la poblacion oculta en la parte baja del iceberg.

En las campafias de deteccion se pudo corroborar que por cada cantidad
de pacientes detectados con una enfermedad, los pacientes que no eran detectados
duplicaban dicha cifra, lo que ayudo a determinar que se necesitaba un redisefio
del sistema sanitario, en el cual, se ofreciera méas accesible el uso de la salud
publica y que en ocasiones el sistema saliera hacia la comunidad. Estos cambios
no debian ser solo cuantitativos (llegando el servicio a mas personas) sino
cualitativo (mejorando el servicio y la atencion ofrecida). Se empez0 a notar una
relacion entre lo médico y lo social. Por ejemplo, en el caso de los ancianos que

requieren rehabilitacion a domicilio para mejorar su nivel de vida.

De acuerdo a los cambios sociales y politicos de los ultimos afos, el
concepto de salud publica ha sido modificado, asi como las exigencias de los
movimientos que ejercen presion en el ambito politico de los paises y que buscan
redefinir las relaciones de poder, en las cuales los trabajadores no exigen solo

aumentos de sueldo, sino condiciones dignas de trabajo y mejoras en el sistema
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de recompensas por el dafio producido a la salud por los diversos procesos de
produccion. También se analiza el dafio que ocasionan las relaciones de poder en
el trabajo que fomentan la falta de autonomia y responsabilidad, también, la falta

de infraestructura social de apoyo, lo cual afecta a los empleados.

La constante relacion de la salud con otros factores de la sociedad se ha
formado de manera constante con el pasar de los afios. Gracias a los estudios de
expertos como Karasek, Johnson, Hall y otros, se tom6 conciencia de sobre la
relacion existente entre problemas cardiacos Yy la falta de control de la presion del
trabajo por parte del trabajador. Esta relacion salud-trabajo ayudo a determinar
otras dimensiones en las que el trabajo afecta la salud, no solo al exponer a riesgos
al trabajador sino que, su calidad puede incidir como factor saludable o nocivo en
la vida del empleado. Al tomar conciencia sobre la incidencia del trabajo en la
salud, se empezd a desarrollar estrategias que permitan al estado intervenir en las

regulaciones para proporcionar una mejor calidad de vida a los trabajadores.

2.1.2. Funciones y responsabilidades del sector de salud publica

Entre las funciones de la salud, hacemos referencia, a la salud propiamente
dicha y al sujeto de intervencion, es decir, observar y descifrar, frente a lo que
tenemos que hacer para incidir en la enfermedad, relacionada lo méas cerca posible
a la salud; dependiendo de estudios y analisis minuciosos, podriamos hablar,
dependiendo de la situacion, de una tipo de intervencién preventiva, sea esta

primaria, secundaria o terciaria.

Intervencion Preventiva Primaria (IPP) es la que se manifiesta antes de
que la enfermedad se presente, esta dirigida a las poblaciones que se tornan
vulnerables cierto tipo de enfermedades por diferentes factores que influyen en
determinada zona. A través de diferentes métodos, ya sea por campafas, se
previene a la poblacién, inmunizandolos, frente a algun tipo de enfermedades

contagiosas. La IPP se encarga de mejorar la calidad de vida social y econémica
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de la poblacion, es decir, se ofrece las herramientas necesarias para defenderse, y

a su vez, desarrollar el potencial politico.

La Intervencion Preventiva Secundaria (IPS) es la que busca un
diagnostico precoz, es decir, antes de que la enfermedad se presente y frenar su
desarrollo, mediante programas y campafias de deteccion del paciente
asintomatico. Lo que guia la decisién del médico es la buena intencion, es decir,
la esperanza de un resultado positivo y acertado. Podemos rescatar que con el
conocimiento firme, apropiado, cientificamente probado y cierto, se llega a un

diagnostico acertado.

Intervencion Preventiva Terciaria (IPT)se produce cuando el individuo ya
ha presentado sintomas y estd enfermo; el objeto de esta intervencion es reducir el
dafio causado por la enfermedad cualquiera que ésta sea, se lo atiende, se lo cura,
se le receta medicamentos, y en algunos casos, se le brinca rehabilitacion fisica,
social y psicologica, procurando satisfacer sus necesidades al momento de
reintegrarlo al entorno social del cual proviene para que se pueda desenvolver de

manera natural.

Figura 2. Niveles de Intervencion Preventiva
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2.1.3. Desafios a la salud publica en un mundo de transicion

La salud publica se distingue por los retos y desafios que enfrenta en cada
época y parece l6gico pensar que todo sucede con la magnitud y naturaleza que
afronta la sociedad en ese momento. Naci6 con la finalidad de proveer la salud y
el bienestar hacia las clases marginales quienes a través de los afios y por la
revolucion industrial, migraron a la ciudad. Al ser integrada este grupo a la
administracién puablica, se ha consolidado poco a poco con un extenso
conocimiento en este campo para las aplicaciones metddicas tomando

herramientas y medidas de control hacia las enfermedades transmisibles.

Los factores que han ayudado a que surja un cambio epidemiologico de la
sociedad en algunos paises desarrollados han contribuido a mejorar el perfil
epidemiologico en paises con recursos econémicos mas limitados. Por ellos se
recomienda hacer un anélisis reflexivo acerca de la metodologia del trabajo de la
nueva salud publica, examinar sus estructuras administrativas y conocer la
orientacion de sus proyectos y programas dirigidos a la prevencion y al control de

nuevos retos que desafia la salud publica

2.1.4. Dinamica de la salud en la poblacién

La declinacion de las enfermedades infecciosas y el crecimiento de la
poblacion son considerados como indicadores positivos de la salud. Se puede
pensar g esto se deba al avance de la medicina y las acciones de la salud publica;
pero, se puede interpretar y analizar estos hechos que sin duda son vitales para la
mejoria de la salud en la poblacion, llegando a la conclusion de que este cambio

positivo se debe a la mejoria en las condiciones de vida y a la nutricion.

Las inferencias se tornan acertadas, puesto que, los eventos que ocurren
durante el ciclo de vida del ser humano (nacer, reproducir, morir) se reconocen
como fendmenos del ser humano.Por ello, cuando en nuestro medio se resisan

cambios positivos para la salud de la poblacion, se traduce a una tendencia secular
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de transformaciones demogréficas y epidemioldgicas. De este concepto surge la
transicion de la salud que involucra dos procesos simultdneamente: transicion

demogréfica y transicion epidemioldgica

Transicion demogréfica

Se describen cuatro Estadios:

e Estadio estable: En los nacimientos y defunciones son relativamente
constantes y varian en magnitudes altas.

e Estadio de transicion temprana: Mientras la natalidad se eleva, la
mortalidad desciende constantemente.

e Estadio de transicion tardia: La velocidad con que desciende la
mortalidad se reduce y empieza a declinar la tasa de natalidad.

e Estadio estable lento: Tanto la natalidad como la mortalidad se mantienen

con relativa estabilidad en magnitudes bajas.

Transmision epidemioldgica

Entre los afios 1950-60 los demografos mostraban interés por interpretar y
analizar los cambios cuantitativos en la fertilidad y mortalidad, estudiando asi, su
crecimiento. En 1960 Wrong propuso la siguiente clasificacion:

e Poblacion con alto potencial de crecimiento.

e Poblacién con crecimiento en transicion.

e Poblacion en declinacion incipiente.

El concepto de transicion epidemiologia es propuesto por Omram, se basa
en la dindmica del proceso de salud-enfermedad de una poblacién determinada, y
en los determinantes demograficos, socioecondOmicos en que se vive. La dindmica
de la mortalidad influye directamente en la evolucion de la poblacion, mientras
que la fertilidad actia como una variable. Plantea g el riesgo de morir en la
fertilidad, depende de los cambios positivos 0 negativos en la condicién de vida

de la poblacion.
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2.1.5 Determinantes sociales y conductuales en la salud

El modelo social de salud considera que las enfermedades son causadas
por factores relacionadas por el comportamiento de la poblacion. Se considera
estrechamente que la salud esta vinculada a la estructura social y cultural de la
poblacién, es decir, los factores determinantes de las enfermedades tienen un
vinculo directo a la manera como la sociedad se encuentra organizada,
interpretando las costumbres, restricciones y creencias que impone y tiene la
sociedad. Este tipo de factores son los que sirven de fundamento para interpretar
sus percepciones acerca del proceso enfermedad-salud. Se buscan las causas que
implican las enfermedades y a su vez las pautas de conductas asociadas a las

creencias g tienen y aquejan la sociedad.

Se acostumbra a relacionar a esta conducta con la salud, en términos de
estilos de vida, donde se incluyen los habitos, tendencias, costumbres y practicas
que constituyen la sociabilizacion de una persona, el tipo de alimentacion, el
exceso de comida, el consumo de bebidas alcohdlicas, la escasez de practicar
algun deporte o ejercitarse, fumar, e inclusive, las conductas sexuales. Se trata de
inducir en la poblacién conductas en favor de su salud y toda herramienta o
proceso que ayude y permita la preservacion del hombre y el entorno en que vive,

es decir, la naturaleza.

2.1.6. Los desafios de la salud en América Latina y EIl Caribe

Los paises de América Latina y El Caribe tienen amplios contrastes y
enfrentan grandes desafios, porque a pesar del compromiso politico de proveer
para todos sus ciudadanos un nivel basico de proteccién social en salud y de los
esfuerzos que han representado casi veinte afios de reforma de los sistemas de
salud, alrededor de un 20% de su poblacién aun sigue excluida de los mecanismos
de proteccion existentes. Segun la Organizacion Mundial de la salud, establece

que:
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“La salud es unica; la salud es la sustancia del desarrollo humano; es a la
vez la condicion previa del bienestar y de la satisfaccion de otras
necesidades. La salud concierne a todas las personas y es facilmente
comprensible para todos los miembros de la sociedad; la salud es un
asunto que incumbe a todos y a cada uno de nosotros y todos debemos
participar en las actividades destinadas a mejorarla. El sector publico y el
sector privado, los profesionales, las ONG's, los lideres politicos, etc. se
deben reunir en torno a un programa comun; éste es el procedimiento
democratico” (Salud para todos en el siglo 21. OMS, 2006).

Por otra parte, los Estados deben estar conscientes que “Gobernar” es una
funcion clave para el logro de las finalidades de los sistemas de salud y/o sistema
de servicios de salud, y deberia entenderse como “buen gobierno en salud”, que es
la capacidad institucional de conduccion, regulacion y desarrollo de la salud como
bien puablico, es decir, es la respuesta a través de, por un lado, el sistema de salud
y por otro del sistema de servicios de salud; esta capacidad se relaciona con los
ministerios de Salud de la Region de las Américas y en el caso concreto del pais,

al ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2.1.7. La Salud en Ecuador

En Ecuador, las definiciones para fortalecer el sistema nacional de salud se

enmarcan en los siguientes conceptos:

e Construccion de un estado social de derecho.

e Construccion de una vision de salud comin y con democracia
participativa.

e Construccion de una solucién comun, viable, sostenible.

e Qué principios y su definicién operacional, especialmente el significado
del derecho a la salud

e EI reconocimiento de qué es un proceso social con actores diversos
nacionales y locales; ¢/qué hacer? — inclusién, proceso (recuperacion de lo
realizado).

e La estructura institucional, sobre todo el nivel nacional e intermedio, del

ministerio de Salud Publica debe ser pensada y estructurada en funcién de

28



un escenario de fortalecimiento de la rectoria, de ejercer un buen gobierno
en un sistema nacional de salud transformado, de base publica que busca
la cohesién y la justicia social en el &ambito de la salud.

Los ejes para la construccion del sistema nacional de salud en Ecuador, se

enfocan en:

Financiamiento sostenible-proteccion estable en el tiempo que concentre
las fuentes de financiamiento y en su sostenibilidad en un contexto de
volatilidad, incertidumbre e inestabilidad de la economia ecuatoriana.

Aseguramiento en salud, que implica la garantia de la extension de la
proteccion financiera a las familias, implica no solo la afiliacion formal a
un seguro o una verdadera proteccion mediante un sistema de financiacion
de prepago, sino la precision explicita de los servicios “cubiertos”, su
disponibilidad en el momento que se los necesite y sus costos; los
requisitos son, no gastos de bolsillo con el fin de mejorar la equidad y los
mecanismos de prepago deben ser neutros o progresivos con respecto al
ingreso, lo que significa que la atencion de salud de la persona “cubierta”

que tiene derecho, debe estar desvinculada de su capacidad de pagar.

2.1.8. Forma en la que se caracterizaba el sistema de servicios de Salud en

Ecuador

El sistema de provision de los servicios de salud se ha caracterizado por la

fragmentacion y segmentacion.

Los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) sufrieron un
deterioro importante debido a recortes presupuestarios progresivos en
gobiernos anteriores. Estaban orientados hacia un modelo de privatizacion
de los servicios y recuperacion de costos, lo que era un impedimento para

la poblacidn tener acceso a la atencion médica.
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e Concentracion de los servicios de salud en las ciudades mas importantes

del pais, mientras que las zonas rurales han quedado en grave descuido.

e La desnutricién ha sido, y continla siendo, una problemética relevante
para nuestra poblacion. En el afio 2006 se determind que, a nivel nacional,
el 25,8% de menores de 5 afios sufren desnutricion cronica (el indicador
en el rea rural es del 35,5% comparado con el 19,2% en el &rea urbana) y
este porcentaje es mas pronunciado para poblaciones vulnerables (50% en
la poblacion indigena).

e Los problemas de infraestructura y equipamiento han sido un factor
determinante en la limitacion del acceso a los servicios. En el afio 2006, el

MSP constaba con 1.737 establecimientos de salud.

2.1.9 Instituto de Seguridad Social (IESS)

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad, dotada
de autonomia administrativa, financiera y presupuestaria, con patrimonio propio,
que tiene por objeto, la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el
territorio nacional cuya organizacion se fundamenta en los principios de
solidaridad, equidad y eficiencia. Se encarga de aplicar el Sistema del Seguro

General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad Social

En el afio 1928 mediante decreto Ejecutivo N° 018 publicado en el
Registro Oficial N° 591 del 13 de marzo, el Gobierno del Dr. Isidro Ayora Cueva,
cre6 la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio Militares,
Ahorro y Cooperativa, institucion de crédito con personeria juridica, organizada
que se denomind Caja de Pensiones, la cual fue la consagré como entidad
aseguradora con patrimonio propio, diferenciado de los bienes del Estado, con

aplicacion en el sector laboral publico y privado.
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Su objetivo fue otorgar a los empleados publicos, civiles y militares, los
beneficios de Jubilacién, Montepio Civil y Fondo Mortuorio. En octubre de 1928,
estos beneficios se extendieron a los empleados bancarios. En octubre de 1935,
mediante Decreto Supremo No. 12 se dict6 la Ley del Seguro Social Obligatorio y
se crea el Instituto Nacional de Previsién, que comenzé a desarrollar sus
actividades el 1° de mayo de 1936 cuya finalidad fue establecer la practica del
Seguro Social Obligatorio, fomentar el Seguro Voluntario y ejercer el Patronato
del Indio y del Montubio. En el mismo afio, inici6 su labor, el Servicio Médico del

Seguro Social como una seccion del Instituto.

En febrero de 1937 se reformé la Ley del Seguro Social Obligatorio y se
incorporod el seguro de enfermedad entre los beneficios para los afiliados, por lo
que, en julio de ese afio, se tuvo la necesidad de crear el Departamento Médico,
por acuerdo del Instituto Nacional de Prevision. En marzo de ese afio, el Gobierno
aprobd los Estatutos de la Caja del Seguro de Empleados Privados y Obreros,
elaborado por el Instituto Nacional de Prevision. Nacié asi la Caja del Seguro

Social, cuyo funcionamiento comenzo desde el 10 de julio de 1937.

El 14 de julio de 1942, mediante el Decreto No. 1179, se expidio la Ley
del Seguro Social Obligatorio. En diciembre de 1949, por resolucién del Instituto
Nacional de Prevision, se dotdé de autonomia al Departamento Médico, pero bajo
la direccion del Consejo de Administracion de la Caja del Seguro, con
financiamiento, contabilidad, inversiones y gastos administrativos propios. Las
reformas a la Ley del Seguro Social Obligatorio imprimieron equilibrio financiero
y la ubicaron en nivel de igualdad con la de Pensiones, en lo referente a cuantias

de prestaciones y beneficios.

En septiembre de 1963, mediante el Decreto Supremo No. 517 se fusiond
la Caja de Pensiones con la Caja del Seguro para formar la Caja Nacional del
Seguro Social y en 1964 se establecieron el Seguro de Riesgos del Trabajo, el
Seguro Artesanal, el Seguro de Profesionales y el Seguro de Trabajadores

Domésticos. En 1968, se decretd el Codigo de Seguridad Social, para convertirlo
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sustentado en las premisas aceptadas en todo régimen de Seguridad Social: “El
bien comun sobre la base de la Solidaridad, la Universalidad y la Obligatoriedad".

En agosto de 1968, con el asesoramiento de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, se inicié un plan piloto del Seguro Social
Campesino, lo que dio paso a que en 1970 se suprimiera el Instituto Nacional de
Prevision. Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio de 1970 y publicado
en el Registro Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970 se transformé la Caja
Nacional del Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

El 20 de noviembre de 1981, por Decreto Legislativo se dictd la Ley de
Extension del Seguro Social Campesino. En 1986 se establecio el Seguro
Obligatorio del Trabajador Agricola, el Seguro Voluntario y el Fondo de
Seguridad Social Marginal a favor de la poblacion con ingresos inferiores al
salario minimo vital. El Congreso Nacional, en 1987, integro el Consejo Superior
y establecieron la obligacidn de que consten en el Presupuesto General del Estado

las partidas correspondientes al pago de las obligaciones del Estado.

La Asamblea Nacional, reunida en 1998 para reformar la Constitucion
Politica de la Republica, consagré la permanencia del IESS como Unica
institucion auténoma, responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio
y segun lo determina la vigente Ley del Seguro Social Obligatorio, se mantiene
como entidad auténoma, con personeria juridica, recursos propios y distintos de
los del Fisco. El 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial N° 465 se
publica la LEY DE SEGURIDAD SOCIAL, que contiene 308 articulos, 23

disposiciones transitorias, una disposicion especial Unica, una disposicién general.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, cuenta con una amplia gama de
servicios para los afiliados, entre los cuales se tiene:

e Programas de fomento y proteccion.

e Medicina preventiva.

e Atencién médica y odontoldgica.
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Maternidad: durante el embarazo, parto y posparto.
Examenes de diagnostico: laboratorio.
Hospitalizacidn, cirugias.

Tratamiento de enfermedades.

Rehabilitacién.

Tratamiento de enfermedades cronicas degenerativas.
Tratamiento de enfermedades catastroficas.

Subsidio por enfermedad y maternidad.

Las personas que tiene derecho a ser atendidos por el IESS son:

El afiliado (a) con minimo tres meses de aportes al IESS.

Hijos de hasta 18 afios de edad de afiliado (a).

Conyuge o conviviente de afiliado, con el aporte adicional del 3,41% del
salario de aportacion.

Conyuge o conviviente de jubilado con el descuento de la pension
del 4,15%.

Hijos de hasta 18 afios de edad de jubilados por vejez, invalidez y de
montepio.

El servicio de maternidad lo tienen las afiliadas que registre 12 meses

continuos de aportes.

El afiliado también cuenta con prestaciones de seguro para los riesgos de trabajo

en caso de sufrir un accidente laboral, y esto es cubierto desde el primer dia que

trabaja en las empresas. También se cubre enfermedades que deriven de la

practica profesional. Las prestaciones que se otorgan son:

Cursos y talleres de capacitacion de prevencion.

Auditorias a empresas.

Subsidios o indemnizaciones en forma de pensién o de capital.

Asistencia médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria y de
rehabilitacion.

Pensiones mensuales temporales o permanentes.
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Las prestaciones que otorga el seguro de pensiones son:

2.1.10.

Jubilacion por vejez.-Los requisitos para que el afiliado tenga derecho a
pensiones mensuales vitalicias son: 60 afios de edad y 30 de aportes; 65
afios de edad y 15 de aportes; 70 de edad y 10 de aportes; o 40 afios de
aportes de cualquier edad.

Jubilacién por invalidez.-Tiene derecho a la jubilacion por invalidez los
afiliados con 5 afios minimos de aportes al IESS que se invalidan por una
enfermedad derivada de la ejecucién de las actividades de su trabajo.
Jubilacion por discapacidad.- De acuerdo con la Ley Orgéanica de
Discapacidades, las personas con discapacidad pueden jubilarse cuando
registren 25 afios de aportes al IESS y sin limite de edad; y 20 afios de
aportes para las personas con discapacidad intelectual.

Pension de Montepio: Los deudos de los afiliados y jubilados fallecidos
que cumplen con requisitos minimos, tienen derecho a recibir pensiones
mensuales. El afiliado fallecido debe tener por lo menos cinco afios de
aportes al IESS antes del fallecimiento para generar el derecho a montepio.
Auxilio de funerales: Los afiliados del Seguro General fallecidos que
registran por lo menos 12 meses de aportes al IESS y los pensionistas que
reciben pensién a la fecha de su muerte tienen derecho a los gastos de su

funeral.

Gasto Social y Publico

El Estado ecuatoriano tiene como politica prioritaria el gasto social, muy

por encima de aspectos como el pago de la deuda externa. En el afio 2012, se

invirtieron un total de 2.500 millones de ddlares en el pago de éste ultimo rubro,

mientras que para el gasto social se destinaron 8.000 millones de dolares, es decir,

mas del triple. Dichos fondos fueron enfocados principalmente a la construccion

de viviendas y la generacion de empleo. El Sr. Patricio Rivera, Ministro de

Finanzas, destacO que la inversion pablica haya crecido sostenidamente en los

altimos seis afios, pasando de $1.669 en el afio 2006 a 9.416 millones en el 2012.
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Gran aportacion para fomentar el gasto social y la inversion publica, se
obtiene de areas como la creacién de entradas tributarias y la renegociacion de
los contratos petroleros. Es importante destacar que los ingresos tributarios y
arancelarios son ahora 2,4 veces mas que en el afio 2006. En cuanto al petréleo,
por cada dolar adicional que se obtiene por el precio del crudo, se obtiene como
ganancia 80 millones de dolares para ser destinados al presupuesto. Por lo cual, se
han generado mas de 2.300 millones de ddlares adicionales por concepto de
renegociacion de contratos petroleros.(Agencia Publica de Noticias del Ecuador y
Suramérica, 2013)

En el afio 2011 la inversion destinada para el gasto social fue de 23.950
millones de ddlares, es decir un 27,2% del Presupuesto General del Estado; un
17% mas que el afio 2010. Se han canalizado los recursos necesarios para atender
las principales demandas poblacionales en aspectos basicos como la educacion,
vivienda, vialidad y empleo. Cabe mencionar que China es un pais que juega un
rol importante en la inversion publica que realiza el Estado, ya que ha hecho
aportes de mas de 7.253 millones de dolares, con el objetivo de financiar
represas, anticipos economicos por ventas de petrdleo y créditos de libre
disponibilidad. (Diario El Telégrafo, 2012)

Figura 3. Gasto publico y social
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Como se puede observar en el gréafico expuesto previamente, el gasto
social que ha realizado el Estado en los ultimos afios ha crecido
considerablemente, llegando incluso a duplicarse si se hace una comparacién
anual desde el afio 2004 hasta el 2011; esto en relacion al porcentaje del Producto
Interno Bruto. El &rea de la educacién ha sido el sector mayormente favorecido
con la inversion publica realizada durante los ultimos afios, con la creacion de
nuevas instituciones del saber y la adecuacion de las ya existentes. La salud es el
segundo factor en el cual se ha enfocado el gasto social, seguido por el bienestar
poblacional.

Durante el afio 2007 el gasto publico se registraba en el 20% del Producto
Interno Bruto Ecuatoriano, mientras que actualmente se ha duplicado dicho valor
llegando a ser el 40%. En el afio 2011 la inversion publica crecio en un 29%,
mientras que el PIB solo lo hizo en un 8%. “El observatorio de la Politica Fiscal
sefiala que entre 2011 — 2016, en valores corrientes, el gasto aumenta 162% y el
PIB 56%. Pero la preocupacion de los analisis no va solo por el lado de que el
gasto publico no influyé en la intensidad esperada a la economia”(Ecuador
Inmediato, 2012)

La Comision Econdmica para América Latina (CEPAL), expuso en un
informe sobre la reduccion de la pobreza, que el Estado ecuatoriano ha manejado
con un alto grado de eficiencia la inversion publica, ubicando a Ecuador entre los
cinco paises de la regién que pudieron minimizar de manera considerable el
namero de personas con insuficientes ingresos, sin haberse llevado a cabo un
tratado de libre comercio. Por lo cual se pudo determinar que la politica
econdmica, en cuanto a gasto social se refiere, ha sido correctamente distribuida,
resaltando también la participacion de SENPLADES en el tema. (El Diario, 2011)

2.1.11. La inversion en Salud entre 2007 — 2013

De acuerdo a los datos proporcionados por el Ministerio de Salud, en el

Ecuador se ejecutaron cerca de 2.400 millones de ddlares en el sistema nacional
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de salud sélo en el afio 2013, presupuesto que al momento es considerado el mas
alto en la historia del pais para este sector, consolidando una mejora notable en el
plano de infraestructura y equipamiento hospitalario; acceso a medicamentos; y
formacion de talento humano, entre otros proyectos emblematicos propuestos por

el actual gobierno nacional.

Los cambios que se han dado en el desarrollo social del Ecuador en los
altimos siete afios han sido muy favorables, especialmente para los sectores
sociales mas vulnerables. Por ejemplo, s6lo en 2006 la inversion en toda el area
social era de 1.934 millones de dolares, mientras que la proyeccion en 2013 fue
superior a los 7.000 millones de dolares, de los cuales la mayor parte corresponde

a recursos destinados especialmente al sector de salud.

La ministra de Salud, Carina Vance, manifestd que el pais se ha destacado
a nivel mundial por ser una de las naciones con mayor apoyo politico desde el
gobierno para el disefio y puesta en marcha de politicas publicas orientadas al
fortalecimiento de la salud como un derecho indispensable de los ecuatorianos.
No obstante, es evidente que ain queda mucho por trabajo por hacer, pese a la
mejora evidente en comparacion al sistema de salud que tenia Ecuador afios atras.
“No se puede mirar la gestion del Ministerio de Salud Publica como un hecho
aislado hay que entender los avances en el contexto del proyecto de la Revolucion
Ciudadana, aqui estd planteada una vision clara de la importancia de la salud
como un derecho y no como una mercancia”, sostuvo la ministra de Salud
(Andes, 2014).

Ademas, mil médicos arrancaron su proceso de formacion en distintas
especialidades en el afio 2013. En el mismo sentido, 500 médicos méas se estan
formando en medicina familiar y comunitaria para fortalecer el primer nivel de
atencién enfocado en la prevencion. La titular del Ministerio de Salud explico que
el objetivo es formar 5.000 médicos familiares y comunitarios con una
planificacion a largo plazo. Asimismo, indicd que otros 450 médicos cursan su

formacién profesional en diversas especialidades hospitalarias. La actual gestion
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consiguid que 720 profesionales de la salud retornen al pais para brindar sus
servicios en el sistema sanitario nacional, para 2014 el reto serd lanzar un
concurso de méritos y oposicidn para captar el interés de mas médicos por trabajar
en Ecuador. En los ultimos siete afios se crearon alrededor de 600.000 becas y
17.000 profesionales de la salud recibieron mejoras salariales.(Andes, 2014).

2.1.12. Incorporacion de IESS en Centros Médicos Privados

Un convenio firmado entre el Seguro Social y algunas casas de salud
privadas como Hospital Monte Sinai, Unidad Renal del Austro, Unireas, Unidad
Renal Baxter y SOLCA, permitird que los afiliados que no puedan recibir
tratamiento en el hospital José Carrasco Arteaga, sean remitidos a las casas de
salud privadas. Para ser atendidos en las casas de salud privadas, los pacientes
deben recibir un documento firmado por el director del hospital en el cual se
especifican las razones por las que no pueden ser atendidos. Este documento debe
ser llevado por el paciente o algin familiar a la Subdireccion de Aseguramiento
Individual y Familiar, ubicada en el la sede administrativa del Seguro Social, en
las calles Gran Colombia y Hermano Miguel y en este lugar se dard la

autorizacion para la atencion en la casa de salud privada. (El Tiempo, 2009).

Por otra parte, cinco nuevos centros privados de atencidn en salud pasaron
a integrar la red de prestadores externos que mantiene el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en el Azuay, para ampliar la cobertura de sus afiliados y
pensionistas, luego de la firma de los respectivos convenios efectuada ayer, en la
Direccion Provincial de esta entidad gubernamental. Las nuevas prestadoras
externas son: la fundacién Hogar del Ecuador, Red Médica del Austro, hospital
Monte Sinai, Instituto de Diagndstico por Imagenes y el consultorio odontoldgico
de Monica Villavicencio. Segun Bayron Guevara, director provincial del IESS,
con estos convenios se ‘“ratifica el empefio de esta administracion de seguir
fortaleciendo la red de prestadores de servicios médicos capaz de cumplir con las

expectativas de nuestros afiliados”. (El Mercurio, 2012).
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2.2. Marco tedrico referencial

En lo concerniente al marco tedrico referencial se hace una explicacion de
las principales teorias que serviran para el respaldo de los temas a tratar; razon por
la cual dentro de este apartado se considerardn modelos basados en la
planificacion estratégica, investigacion de mercados y estudios financieros:

2.2.1. Referencias sobre el Estudio de Mercado

En referencia al estudio de mercado, es importante hacer un andlisis de sus
principales componentes, categorizados en dos grupos: la demanda y la oferta. Por
tal razdn, en este apartado se explicaran sus conceptos acorde a lo estipulado por

los siguientes autores:

Anélisis de la Demanda: Se conoce como demanda a la cantidad de
bienes y servicios que el mercado solicita o requiere para satisfacer una necesidad
especifica, en funcién a un precio determinado. Béasicamente, la demanda se
analiza con el proposito de medir las fuerzas que afectan los requerimientos del
mercado, en relacion a un bien o servicio; y la forma en que estas fuerzan
intervienen para satisfacer dicha demanda. De esta manera, la demanda se

determina en funcion a los siguientes factores:

1. Necesidad de un bien o servicio.
2. Precio

3. Nivel de ingreso de la poblacion.

Asimismo, en relacién a la oportunidad la demanda puede ser: satisfecha,
cuando lo producido es exactamente lo que el mercado necesita; o insatisfecha,
cuando lo producido no alcanza para satisfacer al mercado. (Mercado & Palmerin,
2010)
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Anédlisis de la Oferta: El estudio de la oferta, se fundamenta en el
conocimiento de los volimenes de produccion y venta de un determinado
producto o servicio, con el proposito de establecer las caracteristicas de las
empresas que los generan. Bajo este contexto, la oferta es la cantidad de bienes o
servicios que se ofrecen o estan disponibles a distintos precios en un momento
determinado. Entre los factores que ayudan a determinar la oferta de un bien o

servicio, se pueden mencionar los siguientes:

= El precio del bien, el cual se fija en funcion a los costos de produccién y
su variacion se da en la medida que crece o baja la demanda, a mayor
demanda los precios son méas altos, mientras que a menor demanda los
precios bajas. De ahi que existe una relacion directamente proporcional.

= La tecnologia, es otro de los factores que determinan la demanda, si esta
es perfeccionada, la produccion aumenta; es decir, hay mas unidades
disponibles u ofrecidas en un mercado.

= Laoferta de los insumos, puesto que la abundancia o escasez de un insumo

limita las cantidades ofrecidas a los consumidores.

Finalmente, como ocurre con la demanda, la estructura del mercado se da
en funcion al namero de clientes. (Merino, 2010). De esta forma, el estudio de
mercado se completa con una investigacion que ayuda a establecer el perfil del
consumidor, el cual sirve para determinar grupos con caracteristicas similares que
consumen determinado producto o servicio, asi es posible establecer ciertas
caracteristicas en funcion a su estilo de vida, nivel de compra, preferencias,
gustos, presupuesto, tendencia al consumo, entre otros aspectos favorables para el

desarrollo de un plan de negocio. (Master Research, s.f.)
2.2.2. Referencias sobre las Estrategias de Marketing
Una vez realizado el estudio de mercado, habiendo analizado la oferta y la

demanda y determinado el perfil del consumidor, es importante desarrollar las

estrategias de mercado, las cuales son de vital importancia para alcanzar el éxito
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empresarial, a través de la adecuada introduccion de un producto en el mercado,
su promocién y posicionamiento en la mente del consumidor. Por esta razon, la
metodologia méas empleada es la herramienta mas conocida como "Marketing
Mix" o las estrategias de las "4P", definida por sus iniciales: Precio, Producto,
Plaza y Promocion. (Coma, 2008)

Estrategias de Precio: Se conoce como estrategia de precios al conjunto
de principios, rutas, directrices y limites fundamentales para el establecimiento
inicial de un precio y el comportamiento que éste podria tener acorde al ciclo de
vida del producto y el movimiento de la oferta y demanda, con el propésito de
lograr el posicionamiento del mercado. Acorde a expertos en marketing las

estrategias de precio mas empleadas son:

1. Estrategia de descremado de precios: consiste en la fijacion de un precio
elevado en relacion a los precios de la competencia con la finalidad de
recuperar costos de forma inmediata.

2. Estrategia de precios de penetracion: busca ingresar a un mercado
mediante la fijacion de un precio bajo, para alcanzar de forma rapida una
gran participacion en el mercado.

3. Estrategias de precios de prestigio: esta estrategia busca crearse un
prestigio por medio de la fijacién de un precio alto para ser reconocido en
el mercado como un producto de alta calidad.

4. Estrategias de precios orientadas a la competencia: como su nombre lo
indica consiste en equiparar su precio en funcion al precio de la
competencia, especialmente cuando no hay mayores factores de

diferenciacion. (Kotler & Armstrong, 2008)

Estrategias de Producto: constituye la variable que engloba tanto los
bienes, servicios e ideas, considerando atributos tangibles e intangibles, tales
como empague, marca, envase, garantias, imagen, envio, servicio post-venta,
entre otras cualidades que hacen atractivo su compra. (Confederencion Canaria

de Empresarios, 2012)
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Estrategias de Plaza: se basa en el andlisis de los canales de distribucion
que atraviesa un producto; es decir, la forma en que la empresa hard llegar
fisicamente el producto o servicio, a su consumidor. (Confederencion Canaria de

Empresarios, 2012)

Estrategias de Promocion: analiza las acciones realizadas por la empresa
para informar y dar a conocer el producto o servicios del negocio, con el objetivo
de aumentar las ventas y el consiguiente logro de los objetivos marcados. (Kotler
& Armstrong, 2008)

2.2.3. Referencias sobre Planificacion Estrategica

La planificacion estratégica dentro de una organizacion es de suma
importancia porque se definen directrices de la empresa, con la finalidad de lograr
una estructura organizacional acorde a las necesidades de un mercado. Por esta
razon el enfoque es sistematico y va operando como una medida de contingencia
frente a los factores del entorno. Bajo este contexto, la planificacion estratégica a
largo plazo promueve la conexion y organizacion de la empresa en su conjunto; es
mas, dirige esfuerzos y recursos a largo plazo, basdndose en actividades a corto
plazo.(Castillo Torres, 2011).En realidad se considera que no existe una formula
perfecta que disefie la estrategia méas idonea para cada empresa, en cada época
distinta de su vida, ya que esto depende de los factores del entorno y como se
sabe, eso es muy variable dependiendo de donde esté ubicado el proyecto; sin
embargo, el modelo basico que define a la planificacion estratégica se describe de

la siguiente forma:

Mision y proposito de la organizacion.
Tamafio de la organizacion.
Estilo directivo, perfiles, funciones.

Cultura estratégica de sus actores principales.

A e o

Conocimiento y experiencias de los implicados en el proceso. (Hernandez,
et al., 2006)
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2.2.4. Referencias sobre el Estudio Financiero

El estudio financiero se conforma de dos partes: la primera basada en las
“proyecciones financieras” que incluyen un prondstico de ventas, gastos y un
analisis de punto de equilibrio. En lo relativo a ingresos, las proyecciones deben
mostrar el volumen mensual de ventas previsto para cada categoria de producto (o
servicio). En relacion a los gastos, las proyecciones reflejan los costos de
marketing previstos, desglosados en subcategorias.  El analisis de punto de
equilibrio debe mostrar cuantas unidades se deberian vender mensualmente para
compensar los costos fijos mensuales y promedio de los costos variables por
unidad. El autor Richard (2009) considera que el estudio financiero tiene la
finalidad de analizar la situacion financiera, la rentabilidad y la capacidad
econdmica de una organizacion. Sirve para planear y llevar a cabo las acciones

que conduciran al logro de los siguientes objetivos:

- Objetivos financieros

- Estado de situacion financiera actual, historico y proforma (solo para
empresas constituidas)

- Andlisis de costos

- Requerimientos de fondos

- Liquidez requerida. (Richard, 2009)

La segunda parte del plan financiero, se basa en la evaluacién financiera,
que sirve para determina la rentabilidad de un negocio, a través del indicador TIR
y VAN. El Valor Actual Neto (VAN), es un indicador financiero que mide los
flujos de los futuros ingresos y egresos que tendra un proyecto, para determinar, si
luego de descontar la inversidn inicial, quedaria alguna ganancia. Si el resultado
es positivo, el proyecto es viable. La Tasa Interna de Retorno (TIR), es la tasa de
descuento de un proyecto de inversion que permite que el VAN sea igual a la
inversién (VAN igual a 0). La TIR es la maxima tasa de descuento que puede
tener un proyecto para que sea rentable, pues una mayor tasa ocasionaria que el

VAN sea menor que la inversion (VAN menor que 0). (Crece Negocios, 2012)
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2.3. Marco Legal

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 es uno de los mecanismos
que ha implementado el Gobierno, con la finalidad de promover el buen vivir de
los ecuatorianos a través del ofrecimiento de trabajo digno, pago justo, economia
solidaria, fomento del conocimiento, desarrollo tecnolégico y demés aspectos que
se enmarcan dentro del cambio de matriz productiva, es el conocido “Plan
Nacional de Desarrollo”, el mismo que es un instrumento del Gobierno Nacional

para articular las politicas publicas con la gestién y la inversion publica.

Este plan cuenta con 12 estrategias nacionales; 12 objetivos nacionales, los
mismos que son las bases para la elaboracion de las politicas y normativas que
proponen el mejoramiento de la competitividad empresarial que produce un
ambiente de desarrollo del conocimiento, creacion de nuevas plazas de trabajo,
innovacién, se busca garantizar los derechos de la naturaleza, especialmente
cuando un sector se enfoca en mejorar sus procesos productivos para disminuir el
impacto ambiental, y en lo posible no perjudicar ni a la naturaleza, ni a los seres
humanos que pudieran vivir dentro de estos entornos, todo esto con el propdsito
de promover el buen vivir.(SENPLADES, 2013). Entre estos objetivos se puede

mencionar por ejemplo:

e Objetivo 1. Auspiciar la igualdad, cohesién e integracion social y
territorial en la diversidad:El estado se compromete a ayudar a la
superacion de condiciones de desigualdad y exclusion mediante la
distribucién equitativa de las riquezas sin contar con el sexo, etnia,
condicién social, nivel de educacion, religién u origen, construyendo un

mejor futuro para los ecuatorianos.
e Objetivo 2. Mejorar las capacidades y potencialidades de la

ciudadania: Trabajar por el desarrollo de los ciudadanos mediante el

fortalecimiento de las habilidades y capacidades de los ecuatorianos
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proporcionandoles incentivos para el desarrollo de sus ideas, imaginacion,
pensamientos y conocimientos.

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion:El gobierno
busca lograr condiciones de vida que cubran las necesidades basicas de la
ciudadania respetando su diversidad. Se busca fortalecer los medios con
los que cuenta la capacidad publica para proporcionar una atencion de
calidad para las necesidades del pueblo.

Objetivo 4. Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un
ambiente sano y sustentable:Promovemos el respeto a los derechos de la
naturaleza. La Pacha Mama nos da el sustento, nos da agua y aire puro.
Debemos convivir con ella, respetando sus plantas, animales, rios, mares y

montafias para garantizar un buen vivir para las siguientes generaciones.

Objetivo 5. Garantizar la soberania y la paz, e impulsar la insercion
estratégica en el mundo y la integracion latinoamericana: La soberania
es la representacion del pueblo y el Estado debe cumplir con defenderla y
garantizarla mediante la inspiracion en el suefio de Bolivar de tener la

integracion de toda América Latina.

Objetivo 6. Garantizar el trabajo estable, justo y digno en su
diversidad de formas: El Estado garantiza la proteccion, control,
dignificacion y estabilidad de los trabajadores como parte de sus derechos

sociales y econdmicos, los cuales son la base de la sociedad.

Objetivo 7. Construir y fortalecer espacios publicos, interculturales y
de encuentro comun: El Estado se compromete a construir espacios
publicos que permitan el intercambio cultura de manera segura sin
discriminaciones. Esto como parte del fomento a la interaccion de las
culturas, las artes y la comunicacién siendo derechos fundamentales para

el establecimiento de didlogos entre los pueblos.
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Objetivo 8. Afirmar y fortalecer la identidad nacional, las identidades
diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad: El Estado busca
fomentar la union de la diversidad cultural del pais donde se garantice los
derechos de las personas y de su colectividad sin discriminacion.
Valorando la diversidad como una fuente inagotable de riqueza en

costumbres y conocimiento.

Objetivo 9. Garantizar la vigencia de los derechos y la justicia: El
Estado garantiza a todas las personas el respeto a sus derechos humanos y
el libre acceso a los servicios de justicia, para buscar la igualdad entre
hombres y mujeres y la proteccion de los menores de edad. Promover la
justicia social, solidaria, imparcial, democratica, intergeneracional vy

transnacional.

Objetivo 10. Garantizar el acceso a la participacion publica y politica:
Se busca construir una democracia inclusiva y equitativa, en la cual todos
los ciudadanos sean involucrados y tengan una participacion activa en los
procesos publicos, politicos y econdmicos del pais. Se busca el desarrollo
de las organizaciones, comunidades, y nacionalidades, para que cumplan

con sus derechos y deberes ciudadanos.

Objetivo 11. Establecer un sistema econdmico social, solidario y
sostenible:Se desea construir un sistema econdémico cuyo objetivo sea
contribuir al buen vivir de los ciudadanos. Se busca un equilibrio en la
justicia y soberania, reconociendo la diversidad econdémica y la

transformacién efectiva del Estado.

Objetivo 12. Construir un Estado democratico para el Buen Vivir: Se
busca construir un Estado cercano y amigable que planifique su accionar
de manera descentralizada. Se busca promover la inversion publica para

alcanzar servicios publicos de calidad.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacion

Se aplicara el método cientifico en el desarrollo del trabajo investigativo,
ya que a través de este método los investigadores deben ajustarse a un conjunto de
principios, reglas y procedimientos que ayudaran al cumplimiento de los objetivos
planteados, asi como la comprobacién de una hipétesis, partiendo de un problema
plenamente identificado y una revision bibliografica (marco teorico). Por otra
parte, el método deductivo serd empleado como paso final para la comprobacion
de la hipdtesis, puesto que al desarrollar el marco tedrico y habiendo analizado los
resultados mas relevantes de la investigacion de campo, se tendran criterios

validos para demostrar si la hipdtesis se ha planteado de forma correcta.

3.2. Poblacion y Muestra

Para la realizacion del estudio de campo, se utilizard como poblacion
objetivo al nUmero de personas afiliadas al IESS en la ciudad de Guayaquil, el
mismo que se estima en 1°270.000 afiliados. De esta forma, con la poblacion
definida se hara el calculo de la muestra aplicando la férmula estadistica para

poblaciones finitas, que se presenta a continuacion:

Z’Npq
e?(N—1)+ Z?%pq

Elaboracion: Autoras

n =

Los parametros para el célculo se establecen de la siguiente forma:
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n/c= 95% n= Z% (P)(@)(N)
z= 1.96 (N-1) €* + Z (p)(q)
p= 0.50
= 0.50 (1.96)? (0.50) (0.50) (1.270.000)
N= 1,270,000 n= (1.270.000- 1) (0.05)2 + (1.96)%(0.50)(0.50)
e= 5%
n= ?
1219708.00
n= 3175.96
n= 384

Elaboracion: Autoras

Por tanto, segun los resultados de la férmula aplicada la muestra idonea

seria 384 personas que estan afiliadas al IESS en la ciudad de Guayaquil.

3.3. Técnicas para recoleccion de datos

Para llevar a cabo el desarrollo del muestreo se aplicara la técnica de la
encuesta, a través del procedimiento probabilistico de muestreo aleatorio simple,
ya que es el mas sencillo de utilizar ya que se establece que todos los individuos
de una poblacion pueden formar parte de la muestra; razén por la cual, la
distribucién tanto p y g se ha establecido en 50% y 50%, ya que una persona solo

tendra dos escenarios: o es encuestada o no lo es.
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3.4 Resultados de la recoleccion de datos

1.- Sexo

Tabla 2: Género de los encuestados

Pregunta | Género Frecuencia | %

Género | Masculino | 159 41,41%
Femenino | 225 58,59%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Gréfico 1 Género de los encuestados

® Masculino

Género

® Femenino

Elaboracion: Autoras

La primera pregunta corresponde a determinar el

encuestados, para conocer quienes acuden mas a chequeos médicos. Como
resultado tenemos que el 41,41% de los encuestados son hombres, y el 58,59%

pertenecen al género femenino, lo que determina que, la mayor parte de personas

que solicitan los servicios de atenciébn médica son mujeres.
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2.- Edad

Tabla 3: Edad de los encuestados

Pregunta | Afios Frecuencia %

Edad 18 - 25 74 19,27%
26 - 50 190 49,48%
mayores de 50 | 120 31,25%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Gréfico 2 Edad de los encuestados

Edad

m18-25 m26-50 mmayores de 50

Elaboracion: Autoras

La segunda pregunta busca determinar un rango de edad promedio entre
los usuarios que solicitan atencion medica. Se puede establecer que, el 19,27% de
los encuestados se encuentran en el rango de edad entre 18 a 25 afios. El 49,48%
de los usuarios estan en el promedio de edad entre, 26 a 50 afios y, el 31,25% de
los pacientes se sitlan en un rango de edad superior a los 50 afios. Se puede

concluir que el mercado objetivo de usuarios, se sitla entre los 26 a 50 afios.
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3.- Califique su satisfaccion en el sector de la salud publica.

Tabla 4: Grado de satisfaccion con la salud publica

Pregunta Respuesta Frecuencia %

Grado de satisfaccion en el sector salud publica Excelente 9 2,34%
Muy bueno | 15 3,91%
Bueno 69 17,97%
Regular 291 75,78%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Graéfico 3 Grado de satisfaccion con la salud publica

m Excelente =Muy bueno =Bueno

2% 4%

e

Grado de satisfaccion en el sector salud pablica

= Regular

Elaboracion: Autoras

Esta pregunta busca conocer el grado de satisfaccidn que poseen los

usuarios del sector de la salud publica, con el fin de, determinar si requiere

mejoras. El 2.34% de los encuestados determind que el servicio es excelente,

mientras que, el 3.91% de los usuarios refirio al servicio como muy bueno. El

17,97% de las respuestas dadas por pacientes, se inclinaron por la opcién

“bueno”, contra un 75,78% que recalcd que el servicio brindado es regular. Se

puede determinar que el servicio del sector de la salud puablica, segun la

perspectiva del usuario, posee muchas falencias.
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4.- ¢Con que frecuencia se realiza los respectivos chequeos médicos?

Tabla 5: Frecuencia de chequeos médicos

Pregunta Respuesta Frecuencia | %
Frecuencia de chequeos médicos | Cada 6 meses 38 9,90%
1 vez al afio 49 12,76%
solo cuando lo necesita | 297 77,34%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Graéfico 4 Frecuencia de chequeos médicos

Frecuencia de chequeos médicos
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13%

uCada 6 meses m1 vez al afio » solo cuando lo necesita

Elaboracion: Autoras

Para determinar la frecuencia de chequeos médicos que realizan los
usuarios, se determind establecer esta pregunta. Las respuestas dadas por usuarios
determino los resultados de: 9,90% de los pacientes realizan sus chequeos cada 6
meses, mientras que, el 12,76% de los usuarios los realiza 1 vez al afio. Contrario
a estas cifras, el 77,34% de los encuestados afirman que sus chequeos solo se
efectlan cuando sienten la necesidad por alguna molestia. Se concluye que, no es

fija la cantidad de usuarios que solicitan los servicios de atencion médica, y la

falta de una cultura de la salud en el pais.
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5.- ¢ Tiene conocimiento de cuales son los beneficios del IESS?

Tabla 6: Conocimientos sobre beneficios del IESS

Pregunta Respuesta Frecuencia %

Conocimiento de beneficios del IESS | Si 325 84,64%
No 59 15,36%
Total 384 100,00%

Esta pregunta busca conocer el grado de conocimientos que posee el
usuario sobre los servicios que brinda el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS). EI 84.64% de los encuestados determind que si tiene conocimiento de
todos los servicios que son ofertados por el IESS. Mientras que, el 15.36% de los
usuarios refiri6 no tener conocimiento de los beneficios que poseen, al ser
afiliados del IESS.Se puede determinar queexiste una buena campafia para

promover los beneficios que los afiliados poseen pero, debe intensificarse para

Elaboracion: Autoras

Gréfico 5 Conocimientos sobre beneficios del IESS

Conocimiento de beneficios del IESS
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Elaboracion: Autoras

que el porcentaje de desconocimiento se reduzca.
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6.- ¢ Cuales son las causas que determinen que un servicio de salud sea mejor?

Tabla 7: Causas que determinen un servicio mejor

Pregunta Respuesta Frecuencia %

Causas que determinen un servicio Personal capacitado 68 17,71%

mejor
Precios asequibles 112 29,17%
Infraestructura 76 19,79%
Atencion al cliente 28 7,29%
Calidad en los servicios | 55 14,32%
Todas las anteriores 45 11,72%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Grafico 6Causas que determinen un servicio mejor

Causas que determinen un servicio mejor
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Elaboracion: Autoras

Para determinar las caracteristicas que debe poseer un servicio para
mejorar, segun las perspectivas de los encuestados, se determind establecer esta
pregunta. Las respuestas dadas por usuarios determiné los resultados de: 17.71%
de los pacientes opinan que un personal capacitado brindaria una mayor confianza
en el usuario regular, mientras que, el 29.17% de los usuarios menciono a los
precios asequibles, como un factor determinante para la mejora de servicios
médicos. También, el 19.79% de los encuestados afirman que, una mejor

infraestructura seria una causa que determine la mejora del servicio médico.

El 7,29% de los usuarios se inclind por la respuesta que establece como
factor de mejora, la atencion al cliente. El 14,32% de los pacientes concluyé que,
una mejora en la calidad de los servicios era un factor decisivo en el

establecimiento de mejoras. Sin embargo, el 11,72%determiné que todos los
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factores mencionados con anterioridad son necesarios para complementar un plan
de mejora. Se concluye que, para los pacientes, la infraestructura, el personal
capacitado y, sobretodos, precios asequibles, son las variables de mas peso para,

determinar mejoras en el servicio de atencion médica.

7.- ¢Considera que hamejorado la atencién del IESS en los Gltimos 5 afios?

Tabla 8: Mejoras en la atencion del IESS

N° | Pregunta Respuesta | Frecuencia | %

7 | Mejoras en la atencién del IESS | Si 301 78,39%
No 83 21,61%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Gréfico 7Mejoras en la atencion del IESS

Mejoras en la atencion del IESS
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Elaboracion: Autoras

Esta pregunta busca conocer cdmo, el usuario, ha percibido los cambios en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y, si estos constituyen una
mejora. El 78.39% de los encuestados determind que, la atencion en los puntos de
chequeo médico del IESS si han desarrollado una mejoria los altimos afos.
Mientras que, el 21.61% de los usuarios refiri6 no considerar una mejoria en los
servicios de atencion para el paciente. Se puede determinar que, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), si ha mejorado su calidad de servicio,

pero aln necesita mejoras que satisfagan a todos los usuarios.
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8.- ¢ Califique su grado de satisfaccion con la atencion actual que proporciona el IESS?

Tabla 9: Grado de satisfaccion actual del IESS

Pregunta Respuesta Frecuencia %

Grado de satisfaccion actual del IESS Excelente 13 3,39%
Muy bueno | 200 52,08%
Bueno 87 22,66%
Regular 84 21,88%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Gréfico 8Grado de satisfaccion actual del IESS

Grado de satisfaccion del IESS
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Elaboracion: Autoras

Esta pregunta busca conocer el grado de satisfaccion que poseen los
usuarios Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). El 3.39% de los
encuestados determind que el servicio es excelente, mientras que, el 52.08% de
los usuarios refirié al servicio como muy bueno. El 22,66% de las respuestas
dadas por pacientes, se inclinaron por la opcion “bueno”, contra un 21,88% que
recalcé que el servicio brindado es regular. Se puede determinar que el servicio
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), segun la perspectiva del

usuario, ha mejorado en los ultimos afios pero que aun posee muchas falencias.

56



9.- ¢Esta de acuerdo con laincorporacion de los servicios del IESS en centros de salud
privada como Médikal?

Tabla 10: La incorporacion de los servicios del IESS en centros de salud privada

Pregunta Respuesta | Frecuencia %
Laincorporacion de los servicios del IESS en | Si 345 89,84%
centros de salud privada
No 39 10,16%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Graéfico 9La incorporacion de los servicios del IESS en centros de salud privada

Esta pregunta busca conocer si, la incorporacion del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) con centros de salud privada constituyen una mejora,
segun la perspectiva del usuario. EI 89.84% de los encuestados determiné que, si
estarian de acuerdo con la propuesta de brindar servicios del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) en centros médicos privados. Mientras que, el 10.16%
de los usuarios refiri6 no considerar una mejoria la incorporacion del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con centros médicos privados como
Médikal. Se puede determinar que, el usuario, si apoyaria la incorporacion de los

serviciosdel Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con unidades

La incorporacion de los servicios del IESS en centros

de salud privada
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10%

Elaboracion: Autoras

médicas privadas, lo que genera una vision positiva al proyecto.
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10.- ¢Considera que esto mejoraria la atencion del IESS?

Tabla 11: Mejoramiento de la atencion de IESS

Pregunta Respuesta | Frecuencia | %
Mejoramiento de la atencion de IESS | Si 245 63,80%
No 139 36,20%
Total 384 100,00%
Elaboracion: Autoras

Gréfico 10Mejoramiento de la atencion de 1ESS

Mejoramiento de la atencion de IESS
u Si mNo

Elaboracion:

Esta pregunta busca conocer si la incorporacion de los serviciosdel
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con unidades médicas privadas,
constituiria una mejora en sus servicios, segun la perspectiva del usuario. El
63.80% de los encuestados determind que, el traslado de algunos servicios
médicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) al sector privado si
constituiria una mejora. Mientras que, el 36.20% de los usuarios refirid no
considerarlo una mejoria. Se puede determinar que, el usuario, si considera como
un proceso de mejora, la incorporacion de los servicios del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social (IESS) con unidades médicas privadas, lo que genera una

vision positiva al proyecto.
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11.- ¢Algunavez se ha atendido en el Centro de Salud Médikal?

Tabla 12: Frecuencia de atencion en el IESS

Pregunta Respuesta | Frecuencia | %

¢Ha sido atendido en Médikal? | Si 205 53,39%
No 179 46,61%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Grafico 11Frecuencia de atencion en el IESS

m Si mNo

¢Ha sido atendido en Medikal ?

Elaboracion: Autoras

Esta pregunta busca conocer cuantos usuarios encuestados han sido
atendidos en Médikal. El 53.39% de los encuestados determind que, si se han
hecho atender en alguna eventualidad de salud en Médikal.
46.61% de los usuarios refirid nunca haber recibido atencion médica en dicho
establecimiento. Se puede determinar que, Médikal no es totalmente conocido por

los usuarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) como referente

de atencion médica.
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12.- ¢Acudiria a un centro de salud privada, como Médikal, si incorpora servicios del IESS?

Tabla 13: Preferencia por MEDIKAL para atencion de afiliados

Pregunta Respuesta | Frecuencia | %

Acudiria a Médikal si incorpora servicios del IESS | Si 279 72.66%
No 105 27.34%
Total 384 100.00%

Elaboracion: Autoras

Gréfico 12Preferencia por MEDIKAL para atencion de afiliados
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Elaboracion: Autoras

Esta pregunta busca conocer el grado de aceptacion de los servicios de

salud, ofrecidos por Médikal, para pacientes referidos por el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social (IESS). Los pacientes que contestaron afirmativamente la

pregunta se representan en un 72.66% de los encuestados. Mientras que, el

27.34% de los usuarios refirid6 no acudir al Médikal si fuera una opcion de

atencién por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).Se puede

determinar que, los usuarios que conocen la atencion brindada por Médikal, si

estarian dispuestos a acudir a este establecimiento, si se logra una alianza entre el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el centro médico privado.
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13.- ¢ Qué expectativas tendria usted con laincorporacién servicios del IESS en centros de

salud privado como Médikal?

Tabla 14: Expectativas de incorporacion de servicios del IESS

Pregunta Respuesta Frecuencia %
Expectativas de Mejor atencion al cliente 187 48,70%
incorporacion de servicios
del IESS
Personal altamente capacitado 50 13,02%
Citas médicas en plazos mas cortos | 125 32,55%
Mayor comodidad en la atencién 22 5,73%
Total 384 100,00%

Elaboracion: Autoras

Gréfico 13Expectativas de incorporacion de servicios del IESS
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Elaboracion: Autoras

Para conocer las expectativas sobre las mejoras que el servicio del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) tendria,

mediante la

incorporacion de servicios en instituciones de salud privadas, se formuld la

interrogante a los usuarios de la presente encuesta. EI 48,70% de los usuarios

manifestd que esperan que mejore la atencion al cliente, mientras que, un 13,02%

de los encuestados piensa que se obtendrd un personal mas capacitado para la

atencion médica.
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El 32,55% de los pacientes cree que, gracias a esta incorporacion se
asignaran citas medicas en un plazo mas corto que el que normalmente otorga el
IESS y; el 5,73% espera que exista mayor comodidad en la atencion. Se concluye
que, para el usuario, una alianza entre entidades privados con el IESS, reflejara

mejoras significativas en los beneficios que poseen como afiliados.

3.5 Conclusiones del estudio de campo

Mediante el andlisis de los datos obtenidos mediante la Encuesta a
usuarios de los servicios medicos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) se puede concluir que, los usuarios certifican mejoras en los servicios
médicos que brinda el IESS pero, no logran cubrir sus expectativas en su
totalidad por diversos factores como son: largos periodos de espera paralas citas,
falta de médicos especialista, falta de atencion al usuario, infraestructura, etc.; por
lo que consideran que la incorporacion de servicios en centros privados para

pacientes derivados del IESS significaria una mejora sustancial.

La mayoria de los usuarios manifiesta que no realizan chequeos regulares
y que, esperan sentirse enfermos para buscar atencion, lo que puede colaborar a la
mala percepcidn que tienen sobre la eficiencia del servicio brindado por el IESS.
También se pudo corroborar que la mayoria de usuarios estarian dispuestos a ser

atendidos en centros médicos privados como Médikal.
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CAPITULO IV.
ANALISIS ESTRATEGICO DE LA PROPUESTA

4.1 Anélisis PEST

4.1.2 Factor Politico

Actualmente existen convenios entre el Instituto de Seguridad Social
(IESS) clinicas privadas para la atencion de afiliados que no puedan ser atendidos
en hospitales de esta entidad. Las clinicas privadas en el convenio son:

e Clinica Kennedy Policentro

e Clinica Kennedy Alborada,

e Clinica Alcivar,

¢ Clinica Guayaquil,

e OmniHospital,

e Centro de Servicios Médicos San Francisco,
e Clinica Santamaria,

e Physis Prevencion Cardiovascular,
e Solca,

e Clinica Panamericana,

e Hospital Luis Vernaza,

e Farmadial,

e Sermens,

e Unidad Renal Sur,

e Instituto ledyt,

e Centro de Dialisis Soldial,

e Dial Rios

e Inridi San Martin

e Nefrosalud

e Clinica La Concepcion

e Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde.

63



Se calcula que en el 2014, el Hospital del IESS, Teodoro Maldonado
Carbo derivé a un aproximado de 14.000 pacientes a las clinicas privadas con las
que posee convenios. El presupuesto del IESS para los pagos a las clinicas
privadas fue de 625 millones de dolares en dicho afio, de los cuales, 329 millones
fueron destinados a las clinicas ubicadas en el Guayas. (Ecuavisa , 2015)

Desde el 2012, los afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
eran derivados sin un sistema especifico para determinar quiénes eran enviados a
las clinicas privadas o atendidos por emergencia.

Los requisitos para ser atendidos en las instituciones privadas eran:

1. Cedula de ciudadania del usuario.

2. El funcionario de la clinica se contacta con el administrador encargado del
seguro general.

3. EIl funcionario comprueba la historia laboral del paciente, si es afiliado
activo del IESS.

4. Luego el paciente ingresa y se le brinda la atencion que amerite.
Cuando la emergencia ocurre en horas no laborales, se debe indicar con
anterioridad a la atencion que es afiliado del IESS y su disposicion a solicitar el

convenio.

Los papeles que el afiliado o familiar responsable deben presentar al IESS

son:
1. Oficio dirigido al Subdirector Provincial de Seguros Médicos del IESS
2. Nombre del afiliado.
3. Carne de afiliacion del IESS.
4. Diagnostico del médico.
5. Certificado médico.
6. Copia de la cédula de identidad.
7. Informe médico de la clinica.
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Para el 2015, se ha propuesto un nuevo modelo para la asignacion de los
afiliados a las clinicas privadas para evitar favoritismo al momento de la seleccion
0 los casos de pensionistas que solo ingresan al sistema del IESS para obtener
cirugias de alto costo a precios mddicos y luego retirarse. EI nuevo modelo de
sistema para derivacion de las citas solo se daré en citas planificadas, de manera
automatica, y, por medio de cinco filtros:

1. Lugar de residencia y zona donde vive el afiliado. El afiliado debera asistir
a la casa de salud mas cercana.

2. Numero de aportaciones. Mientras méas aportaciones, mas posibilidades de
ser referido.

3. Derivaciones previas

4. Valor a pagar por las derivaciones. Si los afiliados ya han usado
reiteradamente el servicio, se dard prioridad a quienes no han sido
derivados o pocas veces.

5. Nivel de ingresos. Mientras menos ingresos tenga un afiliado, mas

oportunidades.

El gasto para el IESS por la prestacion de los servicios de las clinicas
privadas fue en el 2012, por un valor de $454 millones, y en el 2013 reflejo un
aumento, dando un valor total de $553 millones. También se indica que por
concepto de pensionistas que entraron al IESS por una Unica operacion y luego se
retiraron, se ocupd un total de $188 millones del presupuesto del 2010. (El
Comercio, 2014)

4.1.2 Factor Econémico

En el factor econémico se analiza el Producto Interno Bruto (PIB), la

inflacion y el riesgo pais.

El producto Interno Bruto (PIB), durante el periodo 2010-2014, ha tenido

una tendencia de crecimiento del 4,3%, lo que ha permitido dinamizar la
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economia del pais, con respecto a los otros paises de la regién. En el 2011, se
presentd el alza més elevada en este periodo de tiempo, con un porcentaje de
7,8%, pero ha ido decreciendo paulatinamente hasta llegar a un 4,5%. Por
consiguiente, el Producto Interno Bruto del pais ha mostrado cifras positivas como
respaldo de las politicas implementadas por el Gobierno Actual. (INEC, 2015)

Con respecto al riesgo pais, el cual determina el nivel de riesgo para la
inversion en determinado pais, refleja un cambio positivo con respecto a la
ubicacion del Ecuador como destino para la Inversién Extranjera Directa, ya que,
de ubicarse en el puesto 615, ha subido al puesto 519. Las tasas de interés que
maneja el pais, las cuales se dividen en tasa activa y tasa pasiva, tienen valores de
8,19% vy 5,19% respectivamente, la cual refleja un alza implantada por el actual
Gobierno desde junio del afio pasado.

El porcentaje de inflacién que se presenta en el pais en el periodo 2012-
2014 muestra un promedio de decrecimiento de 3.5%, mostrando un porcentaje de
2.7% en el afio 2013, considerada una de las tasas mas bajas presentadas en los
altimos 10 afios.(Banco Central del Ecuador, 2014)

Figura 4. Evolucion del PIB - Ecuador
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Fuente: (Banco Central del Ecuador, 2014)
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4.1.3 Factor Social

La atenciébn médica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es
calificada por los afiliados como uno de los peores servicios brindados por alguna
entidad gubernamental. EI 10 de Febrero del presente afio, luego de recibir
constantes quejas por parte de los afiliados, el Presidente de la Republica, Rafael
Correa, visité el hospital del IESS, y pudo constatar los problemas de
mantenimiento, control y malas condiciones fisicas en las areas de Emergencia,
Ginecologia, Ecosonografia, quiréfanos y la Unidad Materno Infantil. (Lideres,
2015).

En el nuevo sistema que el Gobierno implante para la derivacion de
pacientes al IESS tomara en cuenta la remuneracion mensual de los afiliados, para
que, los de menos recursos sean derivados a clinicas privadas, mientras que, los
afiliados que posean sueldos a partir de los $1.000 ddlares reciban atencién en el

IESS, con la finalidad de dar preferencia a los sectores méas vulnerables.

4.1.4 Factor tecnoldgico

El Ecuador en el afio 2013, invirtio un monto de 2,400 millones de ddlares
en el area de la Salud, el cual fue invertido en el mejoramiento de la
infraestructura y en la adquisicion de nuevo equipamiento para los hospitales,
medicamentos gratuitos, capacitaciones para los profesionales de la salud, etc. En
el afio 2006, la inversion en salud no superd los 1.934 millones de ddlares,

mientras que para el 2013 se proyect6 una inversion de 7.000 millones.

Las cifras para el 2013 fueron de casi mil médicos formandose en
especialidades, 500 médicos formandose en medicina familiar y comunitaria y se
espera terminar de capacitar a cinco mil mas a largo plazo. Ademas, otros 450
médicos se capacitan en diversas especialidades. También se logroé que cerca de

700 profesionales regresen al pais para formar parte del sistema sanitario nacional.
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En Ecuador, se inauguraron seis hospitales, mientras que para 2014 estan
proyectados 14 nuevos hospitales, también existen aproximadamente 140
hospitales de la Red Pablica de Salud intervenidos en pos de mejoras, asimismo el
objetivo es inaugurar 55 centros de salud en 2014 y continuar con 950 nuevas
construcciones hasta 2017.(Los Andes, 2014)

Entre 2006 y 2013 la inversion social por persona, en salud, educacion,
bienestar social y deporte, se increment6 en, aproximadamente, 320 dolares. A
junio de 2013 el servicio de saneamiento llegd al 70,5%. Y mientras en 2008 la
seguridad social cubria al 31,3% de la poblacion econdmicamente activa (PEA),
en el 2013 esa cobertura llego al 42%.

La inversion del gobierno actual en salud se encuentra en
aproximadamente, 9 mil millones de ddlares, lo que triplica al desembolso
realizado por los ultimos 4 mandatarios anteriores. Gracias a esto, en 2011
Ecuador se ubicé dentro de los cinco paises latinoamericanos con menor
mortalidad infantil. También se registro un incremento en la atencion prenatal, la
cual pas6 de 80,6% en 2004 a 96,1% en 2012.Lo propio ocurre con las atenciones

en planificacion familiar, las cuales subieron en un 9,53%.(EI Universo, 2014 ).
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Tabla 15: Matriz para el andlisis PEST

Factores Positivo | Equilibrio | Negativo
Politico
Alianza del IESS con clinicas privadas X |
Atencion obligatoria de emergencias médicas ¢
Pagos del IESS a clinicas por pacientes X |
derivados
Econdmico
Tasa de inflacion estable X
Inversion del gobierno en salud X
Incremento del numero de afiliados

Social

Recelo de la ciudadania a la atencion del IESS

Preferencia de la ciudadania a la atencion

medica privada

Posicionamiento de la empresa en el mercado

Tecnoldgico

Inversion en implementos y técnicas medicas

\/

Fomento tecnologia medica

X~

Elaboracion: Autoras

4.2 Analisis de las cinco fuerzas de Porter

4.2.1 Rivalidad de los competidores

Una vez formada la alianza con el IESS, MEDIKAL entra a formar parte

del mercado competitivo de las clinicas privadas que brindan atenciéon a los

afiliados. Por lo que su competencia directa serian Clinicas como: Clinica Alcivar,

Clinica Guayaquil, etc. A pesar de esto, se puede obtener como una ventaja el

hecho de que, dichas clinicas no cuentan con sucursales como MEDIKAL y que,
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los afiliados recurren méas a dichos centros por terapias u operaciones, mientras

que, prefieren centros médicos pequefios para chequeos rutinarios.

Realizando un andlisis comparativo méas detallado con los competidores
directos de Médikal, cabe resaltar que no todos los centros que prestan servicio
externo al IESS son competidores potenciales, pues muchos no se encuentran
ubicados cerca de la Garzota, muchos se ubican en el Sur o en cantones de
Guayaquil, por lo que el mercado objetivo de estudio no acude a estos centros,
debido a la distancia.

El centro médico Médikal ofrece los servicios de Consulta Externa,
Hemodialisis, Rayos X, Resonancia magnética y Laboratorio médico. Evaluando
a los 6 competidores directos del centro Médikal, encontramos a:

1. Clinica Kennedy de la Alborada, ubicada en la Calle Crotos y Av.
Rodolfo Baquerizo Nazur, brinda servicios de consulta externa y
hospitalizacion.

2. FARMADIAL S.A., ubicado en la Av. Francisco de Orellana Cdla La
Herradura Mz 3 Villal8-19, brinda servicio de Hemodialisis.

3. SERMENS S.C, ubicada en la Cdla .Naval Norte Mz 6 V, brinda
servicios de Hemodialisis.

4. Instituto ecuatoriano de Dialisis y Trasplantes IEDYT S.A., ubicado en
Calle Angel Becerra y Miguel H. Alcivar, ofrece servicios de
Hemodialisis.

5. INTERHOSPITAL S.A., ubicado en la Av. Francisco Bolofia # 715 y
Av. Plaza Dafiin brinda servicios de Rayos X y resonancia magnética.

6. Interlab S.A., ubicado en Kennedy Norte Diagonal al centro comercial

San Marino, brinda servicios de analisis de laboratorio médico.
Comparando los servicios que brindan los 6 centros médicos descritos, los

cuales se ubican cerca al centro Médikal de la Garzota podemos constatar que se

brinda méas servicios que la mayoria de competidores y que por separado no
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cubren todos los servicios que necesitan los afiliados. Sin embargo, constituyen

una amenaza fuerte en lo que se refiere al servicio de hospitalizacion que ofrece la

Clinica Kennedy, pues si el paciente requiere ser internado deberd ser derivado a

este lugar.

Tabla 16: Analisis de competidores directos

Consulta
Externa

Hospitalizacion

Hemodialisis

Rayos X

Resonancia
Magnética

Laboratorio
Médico

Clinica Kennedy

X

X

FARMADIAL
S.A.

X

SERMENS S.C.

X

Instituto
Ecuatoriano de
Dialisis y
Trasplantes
IEDYT S.A.

INTERHOSPITAL
S.A.

INTERLAB

Meédikal Garzota

Elaboracion: Autoras

4.2.2 Amenaza de productos sustitutos

Con las constantes inversiones del gobierno en el sector salud, y la

creacion de hospitales del dia del Municipio de Guayaquil, se puede dar el caso de

mejoras en los hospitales actuales del IESS, asi como la construccion de nuevos

hospitales, que vuelvan innecesarias las alianzas actualmente establecidas por

parte del IESS con las clinicas privadas.

4.2.3 Amenaza de nuevos competidores

Con la amenaza de expropiacion que pesa sobre las clinicas privadas que

no den cupo para los afiliados del IESS existen la posibilidad de posibles nuevas

alianzas entre esta entidad y centros médicos que, para evitar la nacionalizacion

de sus empresas, deseen crear acuerdos beneficiosos para la atencién de los

jubilados, con el fin de no poner en riesgo la pérdida de sus negocios.
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4.2.4 Poder de negociacion de los proveedores

En un acuerdo de esta indole, el IESS como organismo gubernamental
tiene grandes ventajas, contra los negocios que se afilien como proveedores
externos, pues es obligacion de cualquier centro médico, atender de emergencia a
los afiliados que asi lo requieran por falta de capacidad en los Hospitales oficiales
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Lo que se busca con esta alianza es
mejorar las condiciones del acuerdo entre ambas entidades con el fin de sacar
maxima ventaja, a pesar de la posicion de desventaja y mejorar la rentabilidad

para el negocio.

4.2.5 Poder de negociacion de los clientes

El poder de negociacion de los clientes en el area de salud, es indiscutible,
puesto que, aparte de los servicios del Seguro Social, existen muchos centros y
seguros privados de los cuales puede hacer uso. Aunque los afiliados busquen
hacer uso constante del seguro del IESS, al poseerlo de manera obligatoria, en
caso de una emergencia en la cual, no puedan esperar los tiempos para las citas
médicas que otorga el IESS puede optar por cualquier otro centro de salud

privado.

4.3 Analisis FODA

4.3.1 OPORTUNIDADES
e Alianzas estratégicas con clinicas privadas por parte del IESS
e Aumento de cobertura del seguro del IESS para miembros de la familia del
afiliado
e Necesidad de mayor disponibilidad de atencién médica para los afiliados
e Inversiones del Gobierno en el Sector Salud
4.3.2 AMENAZAS

e Retraso en los pagos del IESS a las instituciones privadas
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e Exceso de demanda por parte de los afiliados
e Expropiacion de las clinicas privadas por parte del gobierno por alusién a

falta de colaboracion con el Instituto de Seguridad Social

4.3.3 FORTALEZAS
e Facilidad de ubicacién para los afiliados en varios sectores
e Posicionamiento en el mercado

e Experiencia y buena imagen corporativa

4.3.4 DEBILIDADES
e Falta de capacidad para atender la demanda
e Poca variedad en especialidades medicas

e Falta de instrumentaria medica

4.3.5 Evaluacion de factores externos

En la evaluacion de factores externos que se desarrollan en el entorno de la
propuesta destacan como oportunidades las continuas alianzas estratégicas que el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) tiene con varias clinicas y
hospitales del Ecuador para optimizar la atencidn de los afiliados, el aumento de
la cobertura del Seguro Social que ahora involucra a los hijos de los afiliados, y el
aumento de la cantidad de afiliados los ultimos afios por las regulaciones
constantes dadas por parte del Ministerio de Relaciones Laborales para la

afiliacion de todo personal.

Como amenazas se evallan las constantes quejas de los duefios de clinicas
privadas afiliadas al IESS por el retraso de los pagos correspondientes a los
servicios que brindan a los afiliados, el exceso de afiliados registrados en el IESS,
lo que representa un déficit para cubrir tal demanda, y la amenaza reiterada por el
Presidente de la Republica, Economista Rafael Correa Delgado, de expropiar las

clinicas privadas que se nieguen a dar atencion prioritaria a los afiliados.
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Tabla 17: Evaluacién de factores externos de MEDIKAL

FACTORES EXTERNOS Peso Calificacion Valor Ponderado

Oportunidades

Alianzas estratégicas con clinicas privadas por 0.1 3 0.3
parte del IESS

Aumento de cobertura del seguro del IESS para 0.25 3 0.75
miembros de la familia del afiliado

Necesidad de mayor disponibilidad de atencién 0.2 4 0.8
médica para los afiliados

Amenazas

Retraso en los pagos del IESS a las instituciones 0.2 3 0.6
privadas

Exceso de demanda por parte de los afiliados 0.1 4 0.4
Expropiacion de las clinicas privadas por parte 0.15 4 0.6

del gobierno por alusion a falta de colaboracion
con el Instituto de Seguridad Social

Total 1.00 3.45

Elaboracion: Autoras

En la evaluacion de factores internos de la propuesta se tiene como
fortalezas la facilidad de ubicacion, que representan la alianza de la empresa, para
los afiliados, pues podran atenderse cerca de sus domicilios; el posicionamiento
en el mercado de la empresa, gracias a su historial de buena atencion médica y de
calidad; y, la experiencia y buena imagen corporativa que poseen los centros
médicos MEDIKAL.

Como debilidades se evalla, la posible falta de capacidad para atender la
demanda, pues el nimero de afiliados del IESS ha crecido los ultimos afios; la
poca variedad en especialidades médicas, ya que, aunque si se cuenta con varias
especialidades necesarias para los afiliados, no se poseen todas las requeridas; y la
falta de instrumentaria médica, puesto que, se necesita una inversién en

implementos que colaboren con la atencion de la demanda esperada.
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4.3.6 Evaluacién de factores internos.

Tabla 18: Evaluacion de factores internos de MEDIKAL

FORTALEZAS

Facilidad de ubicacion para los afiliados en 0.20 3 0.6
varios sectores

Posicionamiento en el mercado 0.1 4 0.4
Experiencia y buena imagen corporativa 0.15 4 0.6
DEBILIDADES

Falta de capacidad para atender la 0.1 3 0.3
demanda

Poca variedad en especialidades medicas 0.25 3 0.75
Falta de instrumentaria medica 0.2 4 0.8
TOTAL 1 3.45

Elaboracion: Autoras

4.3.7 Matriz Consolidad FODA
Tabla 19: Matriz consolidada FODA
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OPORTUNIDADES
Alianzas estratégicas con
clinicas privadas por parte
del IESS

Aumento de cobertura del
seguro del IESS para
miembros de la familia del
afiliado

Necesidad de mayor
disponibilidad de atencion
meédica para los afiliados
Inversiones del Gobierno en
el Sector Salud

F-O
Alianzas con el IESS
Mejora de
infraestructura de los
centros médicos
Incremento de la
capacidad de las
unidades médicas para
cubrir la demanda

D-O
Préstamos para mejoras de la
infraestructura e instrumentaria
médica.
Acceso a capacitaciones del
personal actual
Preferencia para la atencién de
pacientes derivados del IESS

AMENAZAS

Retraso en los pagos del
IESS a las instituciones
privadas

Exceso de demanda por
parte de los afiliados
Expropiacion de las clinicas
privadas por parte del
gobierno por alusion a falta
de colaboracion con el
Instituto de Seguridad
Social

F-A
Descuentos a familiares
de afiliados para
atencion particular.
Promocidn de alianza
con el IESS a través de
redes sociales y pagina
web

D-A
Inversion en infraestructura e
instrumentaria
Expansion de la alianza a todas
las sucursales de MEDIKAL a
largo plazo

4.3.8 Cadena de valor

Elaboracion: Autoras

En la cadena de valor de los servicios que brindara MEDIKAL como parte de

la red de clinicas afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se tiene

dos tipos de actividades detalladas a continuacion:

1. Actividades Principales

e Alianza estratégica con el IESS para derivar pacientes al centro de salud
MEDIKAL de la Garzota.

e Capacitaciones al personal por concepto de formularios, procedimientos, y

procesos referentes a la atencion a afiliados.

e Inversion en instrumentos médicos de alta calidad.
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Actividades Principales

Inversion para la mejora de la infraestructura del centro médico para
incrementar su capacidad.

Actividades de Respaldo

Promocionar la opcion de atenderse en el centro médico de MEDIKAL,
gracias a la ubicacion, centrdndose en los afiliados que vivan cerca.
Gestionar la atencion de pacientes que requieran cita en especialidades
meédicas.

Brindar un servicio agil y de calidad, marcando la diferencia entre el
servicio ofertado y las largas esperas para citas del IESS.

Precios modicos y mas bajos en comparacion a los precios para clientes
particulares.

Alianza con call center del IESS para poder generar citas médicas directas
en el centro de salud con mas agilidad.

Figura 5. Cadena de valor MEDIKAL
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Inversion en arreglos de la infraestructura del centro médico

Capacitacion al personal

Inversion en instrumentaria medica

Alianza estrategica con pacientes derivados del IESS

Elaboracion: Autoras
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4.4 Plan de marketing

4.4.1 Segmentacion del mercado

El mercado objetivo se centrara en los afiliados del Instituto de Seguridad Social
(IESS) de la provincia del Guayas en la ciudad de Guayaquil.

Tabla 20Segmentacion del mercado

VARIABLES DESCRIPCION
Edad De 18 a 65 afios
Sexo Ambos
Nivel Socio econémico Bajo, Medio
Sector del canton Garzota

Elaboracion: Autoras

4.4.2 Andlisis del comportamiento del consumidor

Segun los resultados arrojados por la investigacion de mercado realizada
previamente, se define que el perfil del consumidor posee las siguientes

caracteristicas:

e Requiere mejores servicios de salud, ya que consideran que los brindados

por la salud publica son de calidad regular.

e Al momento de seleccionar una entidad sanitaria el factor precio es de

vital importancia para los consumidores de estos servicios.

e Se muestran muy satisfechos de contar con MEDIKAL como aliado del
IESS.

e Contar con un servicio al cliente optimo es una de las principales

expectativas presentes en los clientes.
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Para afianzar este aspecto se presentan los principales motivos para

adquirir este producto mediante una matriz de roles y motivos, la cual se presenta

a continuacion:

Tabla 21 Matriz de roles y motivos

ROLES MOTIVOS
¢QUIEN? | ¢POR QUE? ¢CUANDO? ¢COMO? ¢DONDE?
Afiliados al Para Cuando tienen Adquiriendo sus En las
EL QUE IESS. remediar percances en su Servicios. instalaciones.
USA alguna salud.
afeccion.
Clientes Por En Indicando los En el domicilio
EL QUE satisfechos. | satisfaccion. | conversaciones beneficios. del cliente
INFLUYE casuales. potencial.
El afectado. Por la Cuando observa Eligiéndolo por En su
EL OUE comodidad. la publicidad y sobre otros domicilio.
DEgDE los beneficios. establecimientos
afiliados.
El paciente. Para Cuando observa En el En las
remediar los beneficios establecimiento. instalaciones.
EL QUE | t
COMPRA alguna en otros
patologia. pacientes.

Elaboracion: Autoras

4.4.3Esquema estratégico

4.4.3.1 Estrategias de posicionamiento

Para pautar las estrategias para el posicionamiento de la empresa se tomara

en cuenta las preferencias del consumidor, las cuales son:

e Lanecesidad de lugares de atencion cercanos al domicilio.

e Contar con atencién rapida y oportuna para sus eventualidades médicas.

e Brindar un servicio comodo y agil al usuario, de excelente calidad con

profesionales capacitados y especialidades médicas.

79




4.4.3.2 Estrategias competitivas

Las estrategias competitivas se basan en dos aspectos: las estrategias de
producto-mercado Yy las estrategias de rivalidad.

1. Estrategia de producto-mercado:
En este punto se busca diferenciar el producto propuesto del ya existente
actualmente:
e Brindar atencion répida y agil a los afiliados y familiares con cobertura del
seguro.
e Dar a conocer las diversas especialidades médicas con las que cuenta la
empresa.
e Proveer de atencion de primera calidad con profesionales capacitados y a

bajo costo.

2. Estrategia de rivalidad:
Las estrategias de rivalidad se utilizan para proteger u obtener una posicién en el

mercado:

e Crear alianza con el IESS para la derivacion de pacientes con citas
médicas planificadas con especialidades basadas en los 5 filtros del

sistema de derivacion implementado.
4.4.3.3 Estrategia de fidelizacion

Las estrategias de fidelizacion se basaran en ofrecer un servicio de alta
calidad, dando prioridad a los pacientes derivados del IESS, esto para que se

incremente las atenciones que Médikal atiende de manera semanal, reduciendo

costos pero, obteniendo ganancias por volumen de pacientes atendidos.
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4.4.3.4 Estrategia de crecimiento

Figura 6. Estrategias de crecimiento
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La empresa Médikal brinda
servicios de salud a sus
afiliados y publico en
general, busca integrar a los
afiliados del IESS.

DESARROLLO DE NUEVOS
SERVICIOS

La ampliacion de servicios
sera para los afiliados del
IESS, ampliando su

DESARROLLO DE
MERCADOS

La empresa se enfocara en
la presente propuesta a la
atencid nde afiliados del

cobertura.
IESS, aumentando sus

ingresos por ende.

A /

E

N AN
Elaboracion: Autoras

4.4.4. Marketing mix

4.4.4.1 Producto
Las estrategias del servicio enfocadas en la diferenciacion seran:

e Reestructurar las instalaciones brindando un ambiente acogedor y de
calidad a los pacientes.

e Brindar facilidad de cambio de horarios de citas y varios profesionales
disponibles de especialidades.

e Con el desarrollo de la atencion médica en el MEDIKAL de la Garzota, se

extendera el servicio a las demas sucursales de la empresa.

81



4.4.4.2 Precio
En lo referente al precio del servicio, las estrategias a utilizar seran las
siguientes:
e El precio brindado como afiliado del IESS sera menor al costo de atencion
al publico particular.
e Las citas médicas con especialistas no tendrén costos adicionales para el
afiliado.

e Ofrecer descuentos en exdmenes médicos o tratamientos.

4.4.4.3 Plaza
La prestacion del servicio médico de Médikal para los pacientes afiliados
al IESS sera:
e Ubicar la atencién en el centro médico de la Garzota.
e Colocar el logo del IESS en la fachada e interior del centro médico, para

asi fortalecer la imagen institucional.

Figura 7. Centro médico MEDIKAL

- — ~

|

e Elaboracién: Autoras
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e Posteriormente, incrementar la cobertura de atenciéon a las demas

sucursales de Médikal.
e Poder crear una alianza entre el sistema de citas médicas del IESS con el

sistema de citas de Médikal para la optimizacion del servicio.

4.4.4.4 Promocion

e Banners informativos afuera del establecimiento de Médikal para informar

su alianza con el IESS.

Figura 8. Promocion como prestador externo mediante banners

Elaboracion: Autoras
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Figura 9. Promocién mediante banners a las afueras de MEDIKAL
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Elaboracion: Autoras
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Figura 10. Modelo de Banners para publicidad
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Elaboracion: Autoras

e Entregar volantes dentro y fuera del local de atencion para informar sobre

las facilidades de la derivacion de pacientes del IESS a las instalaciones de

Médikal; ademas, dotar del logo del IESS a los volantes de la empresa
para expandir la difusion de la iniciativa.

Figura 11. Modelo para volantes promocionales

Elaboracion: Autoras

e Promocion de la alianza entre ambas entidades en la pagina web del IESS

y en la pagina web de la empresa.
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Figura 12. Slogan promocional de alianza con el IESS

¢ medial &

El IESS y Medikal
juntos para cuidar de tu salud.

Elaboracion: Autoras

Figura 13. Promocion en pagina web de MEDIKAL
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El JESS y Medikal
Juntos para cuidar de tu salud.

Elaboracion: Autoras

e Colocar el logo del IESS dentro de la revista institucional, lo que servira

para que dentro de los usuarios se relacionen ambas empresas.
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Figura 14. Promocion de alianza con el IESS en revista institucional
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Elaboracion: Autoras

e Dentro de las instalaciones se contara con papeleria con identificativos del
IESS, teniendo presente para los usuarios de Médikal la relacion constante

entre instituciones.

4.5 Plan Operativo

Aunque la contratacion de prestadores externos por parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social se realizo con el fin de superar los problemas
referentes a la saturacion de la atencion medica en los hospitales del seguro, esta
solucion ha generado varios problemas al momento de atender a los afiliados al
IESS. Uno de los problemas principales son las pérdidas que generan a las clinicas
privadas, la prestacion de servicios para el IESS, pues el seguro posee un limite en
los montos que cubre dependiendo del servicio médico, si se sobrepasa este
precio, tomando en cuenta los valores que cobra la clinica, esta diferencia se
asumira como perdida por parte de la entidad. Por este motivo muchas clinicas
prefieren derivar a los pacientes a centros médicos mas pequefios y con menores

costos.
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Tabla 22 Matriz de roles y motivos

Desconocimiento del | No existe el conocimiento sobre los valores de cobertura que
paciente: maneja el Instituto de Seguridad Social con respecto a los
prestadores externos, ni los pasos correctos del proceso para ser
atendidos, tampoco conocen los papeles que deben presentar al

IESS o en el centro médico.

Existe recelo al acudir a los centros médicos, pues al

Temor de cobro a los | desconocer la cobertura del seguro, los pacientes se plantean la
pacientes: posibilidad de que se les realicen cobros por servicios que el

seguro no cubre.

Las personas que conocen el tramite que se requiere para
El tramite les resulta | acceder a la cobertura del seguro médico del IESS con
complejo e incomodo | prestadores externos, aseguran que el tramite es complejo o

para los pacientes: | resulta incomodo presentar papeles o requisitos en caso de
emergencias médicas.

Elaboracion: Autoras

También existen inconvenientes con respecto a los tramites
administrativos que se requieren para la atencion de pacientes afiliados al IESS.

Algunos de los problemas mas frecuentes son:

Tabla 23 Matriz de conflictos administrativos

Documentacion del | En el caso de atencion de emergencia, resulta un problema
paciente el solicitarle al paciente datos o documentos personales del
incompleta: afiliado o esperar la confirmacion del administrador para
poder atenderlo.

Retraso en el pago de los valores por concepto de atencion
Otros problemas | medica por parte del IESS o pérdidas ocasionadas por
exceder el monto que cubre el seguro el IESS.

Elaboracion: Autoras

Para evitar inconvenientes al momento del registro de los pacientes se
recomienda tener un contacto directo con un asesor administrativo del IESS para
determinar cuando un afiliado puede ser recibido, es decir, cuando consta con un
estado activo dentro del sistema del seguro social. Esto se debe verificar luego de
la solicitud de la cedula de ciudadania original del paciente para que pueda ser

derivado a la unidad médica que requiere.
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Figura 15. Diagrama del proceso de atencion para pacientes IESS
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Elaboracion: Autoras

Uno de los problemas presentados en las alianzas de centros privados con
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es la demora en los pagos por parte
de esta entidad publica. Por esto, se propone un sistema de pagos mensuales en los
cuales intervengan, el paciente, el centro médico y el IESS. Este proceso se
llevara a cabo mediante el cruce de cuentas entre el centro médico y el IESS
respaldado por los documentos entregados por el afiliado, luego de su valoracion

médica.
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Figura 16. Diagrama del proceso para pago de honorarios medicos para
MEDIKAL
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Elaboracion: Autoras
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4.6 Plan Financiero

Para la inversion inicial del proyecto, se necesita ampliar los consultorios

para la atencién de los pacientes del IESS, para lo cual se necesita la adquisicion

de computadores de Escritorio, camillas, escritorios médicos, pesa meédica,

Counter de recepcion, archivadores, equipo de primeros auxilios, termémetros

digitales, tensiometro digital, realizar arreglos en infraestructura y la contratacion

de un nuevo personal médico. El costo total de la inversion es de $27.230,00

dolares.
Tabla 24Inversion inicial del proyecto
CANT. DESCRIPCION V. V. TOTAL %
UNITARIO

3 Computadores de Escritorio $ 800,00 $2.400,00 8,81%
3 Camillas $ 1.250,00 $ 3.750,00 13,77%
3 Escritorios médicos $ 350,00 $ 1.050,00 3,86%
1 Pesa médica $ 200,00 $ 200,00 0,73%
1 Counter de recepcion $ 650,00 $ 650,00 2,39%
2 Archivadores $ 150,00 $ 300,00 1,10%
3 Equipo de primeros auxilios $ 180,00 $ 540,00 1,98%
3 Termdmetros digitales $ 50,00 $ 150,00 0,55%
1 Tensiometro digital $ 250,00 $ 250,00 0,92%
1 arreglos en infraestructura $ 1.500,00 $ 1.500,00 5,51%
3 Personal médico $5.480,00 | $16.440,00 60,37%

Inversion inicial del proyecto $27.230,00 100%

Elaboracion: Autoras

La inversion se financiara de la siguiente manera: 50%, es decir el monto

de $13.615,00 mediante fondos propios y el otro 50% mediante un préstamo a

Banco del Pichincha, lo cual financiara la compra de activos fijos, diferidos y

capital de trabajo.

Tabla 25Porcentaje de financiamiento

FINANCIAMIENTO DE LA VALOR % %
INVERSION TOTAL PROPIO | PRESTAMO
50% 50%
ACTIVOS FIJOS $9.290,00 $ 4.645,00 $4.645,00
ACTIVOS DIFERIDOS $ 1.500,00 $ 750,00 $ 750,00
CAPITAL DE TRABAJO $ 16.440,00 | $8.220,00 $ 8.220,00
TOTAL DE LA INVERSION $27.230,00 | $13.615,00 | $13.615,00

Elaboracion: Autoras
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El préstamo realizado se amortizara por un periodo de 3 afios, por el cual
se pagara un valor final de $17.034,10 ddlares, con una tasa de interés de 15,18%,
lo cual generara un pago de intereses por $3.419,00 dolares.

Tabla 26 Amortizacion del préstamo

AMORTIZACION DEL PRESTAMO (ANUAL)

PERIODO | PRINCIPAL | PAGO INTERESES | CUOTA SALDO
PRINCIPAL ANUAL PRINCIPAL

1 $13.615,00 | $3.873,43 $ 1.804,60 $5.678,03 $9.741,57

2 $9.741,57 $4.504,10 $ 117393 $5.678,03 $5.237,46

3 $5.237,46 $5.237,46 $ 440,57 $5.678,03 $-
$13.615,00 $ 3.419,10 $17.034,10

Elaboracion: Autoras

La proyeccion de ventas se formulara con la cantidad de 25 pacientes
semanales, lo que anualmente representarian 1200 pacientes, con una tasa de
crecimiento de 4,50% y una participacion inicial del 100% a un precio de $80,00
dolares lo cual cubre consulta médica, examenes medicos (laboratorio clinico e
imagenes) y farmacia. Esto da como resultado un ingreso de $8.000,00 ddlares

mensuales y $96.000,00 anuales.

Tabla 27Proyeccidn de ventas

Semanal Mensual Anual
Afiliados atendidos 25 100 1200
TOTAL CLIENTES 25 100 1200

PROYECCION DE VENTAS
CRECIMIENTO DE VENTAS 4,50%

PARTICIPACION INICIAL 100%

PERIODO DEMANDA | PRECIO | VENTA TOTAL
MENSUAL 100 $ 80,00 $ 8.000,00
ANO 1 1200 $ 80,00 $ 96.000,00
ANO 2 1254 $ 80,00 $  100.320,00
ANO 3 1310,43 $ 80,00 $  104.834,40
PROMEDIO 1254,81 $ 80,00 $  100.384,80

Elaboracion: Autoras

Los gastos administrativos se componen de los sueldos de 5 miembros
nuevos para el personal entre los cuales se cuenta un Médico General cuyo sueldo
sera de $1.500,00 dolares, un Pediatra en el caso de la cobertura para los hijos de

afiliados cuyo sueldo serd $1.000,00 dolares, una enfermera cuyo sueldo sera de
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$500,00 dolares, un nuevo miembro para el personal de limpieza cuyo sueldo seré
de $800,00 ddlares y una secretaria para la comunicacion del IESS con un sueldo
de $500,00 ddlares.

Los servicios basicos seran por un valor de $350,00 dolares, en
suministros de oficina el gasto sera de $250,00, el gasto en suministros de oficina
sera de $250,00 dolares y los gastos por suministros de limpieza seran por un
valor de $90,00 délares. Por concepto de gastos de ventas, se calcula un gasto en
volantes publicitarios de $100,00 délares, el mantenimiento de la pagina web por
un valor de $40,00 dblares y la compra de banners publicitarios por un valor de
$150,00 dolares. Lo que daria un total de $5.480,00 d6lares en gastos operativos.

Tabla 28Gastos administrativos y de ventas

Gastos administrativos MENSUAL | ARO1 ARNO 2 ANO 3
SUELDQOS

Meédico General $1.500,00 $18.000,00 | $18.583,58 | $19.186,07
Pediatra $1.000,00 $12.000,00 | $12.389,05 | $12.790,71
Enfermera $500,00 $6.000,00 | $6.194,53 | $6.395,36
Personal de Limpieza $800,00 $9.600,00 | $9.911,24 | $10.232,57
Secretaria $500,00 $6.000,00 | $6.194,53 | $6.395,36
SERVICIOS BASICOS $350,00 $4.200,00 | $4.336,17 | $4.476,75
SUMINISTROS DE OFICINA $250,00 $3.000,00 | $3.097,26 | $3.197,68
SUMINISTROS DE LIMPIEZA $90,00 $1.080,00 | $1.115,01 | $1.151,16
VARIOS $200,00 $2.400,00 | $2.477,81 | $2.558,14
SUBTOTAL $5.190,00 $62.280,00 | $64.299,17 | $66.383,80
GASTOS DE VENTAS

Publicidad-Volantes $100,00 $1.200,00 | $1.238,91 | $1.279,07
P&gina Web-mantenimiento $40,00 $480,00 $495,56 $511,63
Banners $150,00 $1.800,00 | $1.858,36 | $1.918,61
SUBTOTAL $290,00 $3.480,00 | $3.592,82 | $3.709,31
Total gastos operativos $5.480,00 | $65.760,00 | $67.891,99 | $70.093,11

Elaboracion: Autoras

Como estado de resultados proyectados para los proximos 3 afios, se
muestran cifras por la venta de servicios por un valor de $96.000,00 ddlares en el
primer afio, $100.320,00 dolares en el segundo afio y un valor de $104.834,40 en
el tercer afo. Luego de deducir todos los gastos administrativos, operativos y

financieros, la empresa muestra una utilidad antes de participacion a los
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trabajadores e impuestos de $25.818,73 en el primer afio, en el segundo afio
presentard utilidad por $28.637,41 y un valor de $31.684,05 en el tercer afio.
Luego de deducidos los impuestos y la participacion a empleados la empresa

mostrara una utilidad neta de $17.117,82 ddlares en el primer afio, $18.986,60

dolares en el segundo afio y $21.006,53 ddlares en el tercer afio.

Tabla 29Estado de resultados

ANO 1 ANO 2 ANO 3
Ventas por servicios $96.000,00 | $100.320,00 | $104.834,40
Capacitaciones $96.000,00 | $100.320,00 | $104.834,40
Gastos administrativos $62.280,00 | $64.299,17 $66.383,80
Gastos de venta $3.480,00 | $3.592,82 $3.709,31
Depreciaciones y amortizaciones | $2.616,67 | $2.616,67 $2.616,67
Subtotal $68.376,67 | $70.508,66 $72.709,78
Utilidad operacional $27.623,33 | $29.811,34 $32.124,62
Gastos financieros $1.804,60 | $1.173,93 $440,57
Utilidad antes de participacion | $25.818,73 | $28.637,41 $31.684,05
15% participacion trabajadores | $3.872,81 | $4.295,61 $4.752,61
Utilidad antes de impuestos $21.945,92 | $24.341,80 $26.931,44
22% impuesto a la renta $4.828,10 | $5.355,20 $5.924,92
Utilidad neta $17.117,82 | $18.986,60 $21.006,53

Elaboracion: Autoras

En el flujo de caja proyectado, se muestran valor de ingresos por montos
de $96.000,00 ddlares en el primer afio, $100.320,00 dolares en el segundo afio y
$104.834,40 doblares en el tercer afio. Como egresos de la empresa se pueden
comprobar valores de $80.138,95 dolares en el primer afio, $83.220,83 dolares en

el segundo afo y $86.448,67 dolares en el tercer afo.

Como flujo de caja neto, se puede comprobar valores de $15.861,05
dolares en el primer afio, $17.099,17 ddlares en el segundo afio y $18.385,73 en el
tercer afio. En el afio cero, se pueden comprobar que el flujo de caja es negativo,

pero se muestran valores positivos a partir del primer afio en adelante.
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Tabla 30Flujo de caja del proyecto

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3
Ingresos 0 $96.000,00 | $100.320,00 | $104.834,40
Egresos
Gastos $62.280,00 | $64.299,17 | $66.383,80
administrativos
Gastos de venta $3.480,00 | $3.592,82 $3.709,31
Gastos financieros $1.804,60 | $1.173,93 $440,57
Capital préstamo $3.873,43 | $4.504,10 $5.237,46
Participacion de $3.872,81 | $4.295,61 $4.752,61
utilidades
Impuesto a la renta $4.828,10 | $5.355,20 $5.924,92
Subtotal $80.138,95 | $83.220,83 | $86.448,67
Inversion fija $(9.290,00)
Inversion diferida $(1.500,00)
Capital de trabajo | $(16.440,00)
Flujo de caja neto $(27.230,00) | $15.861,05 | $17.099,17 | $18.385,73

Elaboracion: Autoras

Para determinar la tasa minima de retorno para el inversionista, se evaltian

los indicadores financieros del pais, como son la inflacion, riesgo pais y la tasa de

interés pasiva. Segun datos del Banco Central del Ecuador, la inflacion del pais se

encuentra en un promedio de 3,24%, mientras que el Riesgo Pais muestra un

porcentaje de 7,01%. La tasa de interés pasiva es por un valor de 5,51%, lo que

determina que la tasa minima de retorno para un inversionista es del 15,76%.

Tabla 31TMAR del proyecto

TASA DE DESCUENTO

INFLACION 3,24%
RIESGO PAIS 7,01%
TASA INTERES PASIVA 5,51%
TASA DEL INVERSIONITA 15,76%

Elaboracion: Autoras

Analizando las cifras proyectadas, se puede determinar que los indicadores

financieros del proyecto son favorables. La tasa minima de retorno es de un

15,76% vy la tasa interna de retorno o TIR es de 38,66%. El valor actual neto o
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VAN es de $11,082.91 dolares y por cada dolar de inversion se recuperard $1,41

dolares.

Tabla 32Variables del proyecto

TMAR
TIR
VAN
IR

$11.082,91

15,76%
38,66%0

$1,41

Elaboracion: Autoras

Analizando el PAYBACK del proyecto, el cual se obtiene mediante el

flujo neto del negocio, comparandolo afio a afio, se puede determinar que

la

inversion retornara a partir del segundo afio de ejecutado el proyecto.

Tabla 33Payback del proyecto

FLUJONETO | PAYBACK
ARO 0 $ (27.230,00) | $ (27.230,00)
ARO 1 $ 15.861,05 | $ (11.368,95)
ANO 2 $ 17.099,17 $ 5.730,22
ARO 3 $ 1838573 | $ 24.11595

Elaboracion: Autoras

Finalmente, se calculd el punto de equilibrio para determinar cuél es la cantidad

minima de pacientes que al afio debe atender Médikal, con el proposito de que sus

ingresos equiparen a sus costos y por ende, no existan pérdidas. De esta manera, a

continuacion se muestran los calculos y la representacion grafica del punto de

equilibrio:
Tabla 34Payback del proyecto

DESCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3
COSTOS FIJOS $ 67.564,60 $ 69.065,92 $ 70.533,68
COSTOS VARIABLES 0 0 0
DEMANDA 1200 1254 1310,43
PRECIO $ 80,00 $ 80,00 $ 80,00
PUNTO DE EQUILIBRIO ANO 1 ANO 2 ANO 3
P.E. CANTIDADES 844,56 863,32 881,67
P.E. VENTAS $ 67.564,60 $ 69.065,92 $ 70.533,68

Elaboracion: Autoras
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Figura 17. Representacion del punto de equilibrio

Calculo del Punto de Equilibrio
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=—=C0OSTO TOTAL $69.054,73 $69.054,73 $69.054,73 $69.034,73
~INGRESOS $40.000,00 $60.000,00 $80.000,00 $100.000,00

Elaboracion: Autoras

El resultado obtenido con la formula aplicada establece que para que no
existan pérdidas en el proyecto, se deben generar al menos la atencion de un
promedio entre 844 y 881 pacientes por afio, cuyo costo promedio sea de $ 80.00
durante la consulta o atencion, o un nivel de ventas entre $ 67 y $ 70 mil dolares
por afo, ya que toda cifra por debajo del punto de equilibrio generara pérdidas en

el proyecto. Por tanto, al calcular el punto de equilibrio se esta determinando el
escenario pesimista del proyecto.
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CONCLUSIONES

1. Los centros de salud privado como MEDIKAL son una alternativa
econdmica y agil de recibir atencion médica en el Ecuador, pero debido al
auge de este mercado y a la existencia de un seguro social que cada vez
aumenta su numero de afiliados, se ha convertido en un mercado muy
competitivo, el cual pone en riesgo la supervivencia de estas empresas, la
decision més acertada para muchas, resulta la alianza estratégica con la
entidad publica “IESS”, mediante el cual el volumen de atencion de

clientes aumentara.

2. Mediante el estudio de mercado se pudo constatar que el uso de
prestadores externos afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
es una opcion viable y preferida para los afiliados, pues existe un
problema de saturacion en los hospitales del IESS que dificulta la
atencion. Ademas el IESS presta facilidades para la separacion de
consultas mediante linea telefonica o pagina web, lo que facilita el ser

derivados hacia un prestador de servicios externo.

3. Mediante la propuesta de publicidad y la creacion de procesos que agiliten
la atencién del afiliado del IESS y el pago de honorarios médicos
destinados al centro Médikal por parte de la entidad publica, se determina
que el proyecto es viable, pues muestra indicadores financieros alentadores
donde se puede evidenciar un incremento en los servicios prestados a los

afiliados.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda un andlisis global de la infraestructura del centro médico
MEDIKAL, a fin de cubrir las expectativas del afiliado, ademas de
aumentar la gama de especialidades que pueden ser atendidas para la

diversificacion del servicio prestado.

2. Se recomienda una campafia por medio de redes sociales y pagina web
sobre los diversos servicios que presta el centro médico MEDIKAL
ademas de los pasos para poder ser atendido y validar permisos médicos
en los trabajos, a fin de que el afiliado cuente con todos los beneficios de
ley cuando acuda a un chequeo médico en MEDIKAL. También se
recomienda informar sobre los montos exactos que cubre el seguro medico

para los prestadores externos a fin de brindar seguridad al afiliado.

3. Se recomienda facilitar informacion a los pacientes sobre los documentos
necesarios para su atencion como afiliado IESS y también personal que
pueda indicarle los beneficios y obligaciones que tiene al momento de
recurrir a los servicios de prestadores externos, lo cual le brindara

seguridad al afiliado para atenderse en el centro médico.
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ANALISIS FINANCIERO

MONTO $13.615,00
TASA (1) 15,18% 1,27%
PLAZO (ANOS) |3 anos
PERIODOS 36 meses
(MESES)
CUOTA $473,17
MENSUAL
CUOTA ANUAL | $5.678,03
TABLA DE AMORTIZACION en meses
PERIODO

PAGO INTERESES | CUOTA SALDO

PRINCIPAL MENSUAL PRINCIPAL
0 $

13.615,00

1 $ 300,94 $172,23 $ 473,17 $ 13.314,06
2 $ 304,75 $ 168,42 $473,17 $ 13.009,31
3 $ 308,60 $ 164,57 $473,17 $ 12.700,71
4 $312,51 $160,66 $473,17 $12.388,21
5 $ 316,46 $156,71 $473,17 $12.071,75
6 $ 320,46 $152,71 $473,17 $ 11.751,29
7 $ 324,52 $148,65 $473,17 $ 11.426,77
8 $ 328,62 $ 144,55 $473,17 $ 11.098,15
9 $ 332,78 $ 140,39 $473,17 $ 10.765,37
10 $ 336,99 $ 136,18 $473,17 $10.428,38
11 $ 341,25 $131,92 $473,17 $10.087,13
12 $ 345,57 $127,60 $473,17 $9.741,57
13 $ 349,94 $123,23 $473,17 $9.391,63
14 $ 354,37 $ 118,80 $473,17 $9.037,26
15 $ 358,85 $114,32 $473,17 $8.678,41
16 $ 363,39 $109,78 $473,17 $8.315,03
17 $ 367,98 $ 105,19 $473,17 $7.947,04
18 $ 372,64 $ 100,53 $473,17 $7.574,40
19 $ 377,35 $ 95,82 $473,17 $7.197,05
20 $ 382,13 $91,04 $473,17 $6.814,92
21 $ 386,96 $ 86,21 $473,17 $6.427,96
22 $ 391,86 $81,31 $473,17 $6.036,11
23 $ 396,81 $ 76,36 $473,17 $5.639,29
24 $401,83 $71,34 $473,17 $5.237,46
25 $ 406,92 $ 66,25 $473,17 $4.830,55
26 $412,06 $61,11 $473,17 $4.418,48
27 $417,28 $ 55,89 $473,17 $4.001,21
28 $ 422,55 $ 50,62 $473,17 $ 3.578,65
29 $ 427,90 $ 45,27 $473,17 $3.150,75
30 $433,31 $ 39,86 $473,17 $2.717,44
31 $ 438,79 $ 34,38 $473,17 $2.278,65
32 $ 444,34 $28,82 $473,17 $1.834,30
33 $ 449,97 $ 23,20 $473,17 $1.384,34
34 $ 455,66 $17,51 $473,17 $ 928,68
35 $461,42 $11,75 $473,17 $ 467,26
36 $ 467,26 $5,91 $473,17 $ (0,00)

$13.615,00 $3.419,10 $ 17.034,10
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UNIDADES COSTOS FIJOS‘ C. VARIABLE COSTO TOTAL ‘ INGRESOS DIFERENCIA

100 $69.054,73 $ - |$69.054,73 $8.000,00 | $(61.054,73)
200 $ 69.054,73 $ - |$69.054,73 $16.000,00 | $(53.054,73)
300 $ 69.054,73 $ - |$69.054,73 $24.000,00 | $(45.054,73)
400 $ 69.054,73 $ - |$69.054,73 $32.000,00 | $(37.054,73)

TASA DE INFLACION

FECHA VALOR
Abril-30-2015 4,32%
Marzo-31-2015 3,76%
Febrero-28-2015 4,05%
Enero-31-2015 3,53%
Diciembre-31-2014 3,67%
Noviembre-30-2014 3,76%
Octubre-31-2014 3,98%
Septiembre-30-2014 4,19%
Agosto-31-2014 4,15%
Julio-31-2014 4,11%
Junio-30-2014 3,67%
Mayo-31-2014 3,41%
Abril-30-2014 3,23%
Marzo-31-2014 3,11%
Febrero-28-2014 2,85%
Enero-31-2014 2,92%
Diciembre-31-2013 2,70%
Noviembre-30-2013 2,30%
Octubre-31-2013 2,04%
Septiembre-30-2013 1,71%
Agosto-31-2013 2,27%
Julio-31-2013 2,39%
Junio-30-2013 2,68%
Mayo-31-2013 3,01%
PROMEDIO 3,24%
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