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RESUMEN

Hemodial Center es un centro privado de hemodialisis que estard ubicado en la ciudad
Guayaquil, la creacién de la nueva clinica buscar satisfacer la demanda de pacientes que
presenten problemas de insuficiencia renal o algin tipo de enfermedad que derive a la
realizacion del tratamiento para purificacion de la sangre y por medio del plan de negocios se

conocera la factibilidad para la creacion del mismo.

En el Capitulo | se detall6 el tema de investigacion, el planteamiento del problema a investigar,
su formulacidn, sistematizacion, justificacion, los objetivos de investigacion, su delimitacion y

la idea a defender.

En el Capitulo 1l se conform6 un marco teérico fundamentado en teorias, ideas y conceptos que

sirvieron al autor para llevar a cabo el desarrollo del tema.

En el Capitulo Il se definié la metodologia de investigacion que se va a usar para la creacion
del centro de hemodiélisis.

En el Capitulo IV se plante6 la propuesta de negocio para la clinica, junto con su respectiva

evaluacion financiera, que demostrd la viabilidad del proyecto de estudio.

Palabras Claves: Control, manual, procedimiento, procesos
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se centra en una propuesta de negocio que sirva para
analizar la viabilidad comercial, técnica, legal y financiera de crear otra clinica de hemodialisis
en la ciudad de Guayaquil, con un servicio diferenciado a la competencia, ofreciendo brindar
una atencién integral al usuario que haga uso de sus instalaciones, independientemente que
posea un seguro privado o un seguro publico a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) o del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Para verificar la factibilidad de la propuesta de negocio, se inicia en el Capitulo 1 planteando el
problema de investigacion, estableciendo la principal pregunta a ser respondida por la
investigadora por medio del Objetivo General y sistematizando el problema central con 4
preguntas que seran respondidas a través de los objetivos especificos de la Investigacién. En
este apartado también se establece la Justificacion y delimitacion de la investigacion, asi como

se plantea la Idea a Defender.

En el Segundo Capitulo se define el Marco Tedrico y Conceptual, estableciendo las principales
teorias que se utilizaran para la propuesta del negocio, definiendo claramente cada concepto y
estableciendo el Marco Legal de la empresa a crearse, en este caso, de una clinica especializada

en Hemodiélisis.

En el Tercer Capitulo se expone la Investigacion de Mercados realizada, describiendo los
métodos de investigacion empleados y las herramientas utilizadas para obtener datos tanto de
fuentes primarias como secundarias. Los datos obtenidos servirdn entre otras cosas, para
estimar la demanda potencial de la propuesta de negocio, para conocer mas de cerca el mercado
donde se desea introducir el producto/servicio nuevo y los requerimientos que exigen los

potenciales usuarios de la clinica a crearse.

Finalmente, en el Capitulo Cuatro se establece la Propuesta de Negocio, realizando un Estudio
de Mercado, Técnico, Organizacional, Legal y Financiero, estableciendo la viabilidad en cada
punto para con la evaluacion financiera, determinar si la Inversion en la Clinica es viable y

rentable tanto para los accionistas como para los prestamistas del negocio.



Capitulo |

Disefio de la investigacion
1.1 Tema de investigacion
“Plan de negocios para la creacion de un centro de Hemodialisis en la ciudad de Guayaquil”
1.2 Planteamiento del problema

La insuficiencia renal se da cuando los rifiones no pueden filtrar apropiadamente las toxinas y
otras sustancias de desecho de la sangre, lo que provoca una saturacion de residuos y fluidos en
el cuerpo humano. De forma general, se puede clasificar a la insuficiencia renal como: aguda,
cronica y terminal, pudiendo la primera ser minimizada a través de un tratamiento médico
adecuado. Sin embargo, cuando los rifiones dejan de operar adecuadamente, dependiendo del
porcentaje de afectacion renal en la persona, se puede optar como tratamiento por la dialisis o

por un trasplante renal.

Para aplicar un tratamiento de dialisis se cuenta con dos alternativas: la hemodialisis o la dialisis
peritoneal. En la hemodidlisis, se envia sangre por medio de una méaquina que filtra las
sustancias residuales y restituye la sangre purificada al organismo. En tanto que, en la dialisis
peritoneal, se introduce un fluido conocido como dializado a través del aparato digestivo para

que atrape los productos residuales de la sangre (Aldean & Chavez, 2015).

Una clinica de hemodidlisis brinda servicios de tratamiento a pacientes con insuficiencia renal,
enfermedad que implica la perdida sistematica de la funcidn de los rifiones, es progresiva y
puede llegar a ser mortal cuando la capacidad renal baja a un 10%. El pais actualmente cuenta
con una estructura gubernamental para poder cubrir las necesidades de salud de la poblacion
que sufre de esta enfermedad, ya que la Constitucion de la Republica del Ecuador en su capitulo
tercero sobre los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, en su Articulo 50
indica que: “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad el derecho de atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente”, y justamente la Insuficiencia Renal Cromica (IRC) es catalogada como
una enfermedad catastrofica por el Ministerio de Salud Publica (MSP) (Aldean & Chavez,
2015).



La IRC esta en auge en este tiempo, reflejando tasas de incidencia elevadas de hemodialisis
para la mayoria de los paises Latinoamericanos.

La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), conformada por 21
paises, (Ver Anexo 1), ubicé en el afio 2014 a Ecuador como el sexto pais mas alto en tasas de
incidencia de hemodidlisis, planteando en ese entonces la necesidad de fomentar la prevencion
y la implementacion de més centros de hemodialisis para solventar el constante crecimiento de

pacientes.

El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC), en su anuario de camas y egresos
hospitalarios del periodo 2016, indicd que 18.406 personas en Ecuador padecen de algln tipo
de enfermedad renal, cifras superiores a las estimadas, de las cuales aproximadamente 3

fallecen diariamente esperando la donacion de un érgano.

En gran parte de los casos la IRC evoluciona de manera silenciosa sin que las personas
presenten sintomas y por lo tanto, se detecta ya en situaciones avanzadas por lo que es una
enfermedad dificilmente prevenible, tanto que asi que el 90% de las personas que la tienen lo
desconocen. Las causas habituales reportadas en el mundo que derivan en IRC son la diabetes
y la hipertension arterial, vinculadas principalmente con otros factores de riesgo como la vejez
y el sedentarismo: este es una las principales causas por las cuales la prevalencia de esta
enfermedad se ha cuadriplicado en los Gltimos 25 afios y sigue creciendo a niveles catastréficos
(Aldean & Chavez, 2015).

En la actualidad el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), no cuenta con suficientes
centros de hemodialisis para mejorar la atencion de los pacientes con casos de insuficiencia
renal en la ciudad de Guayaquil; el Unico centro de hemodialisis del IESS que existe en la ciudad
es el Centro de Dialisis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el mismo que esta ubicado en

un extremo de la urbe, exactamente al Sur de la ciudad de Guayaquil, en la avenida 25 de julio.

El centro institucional Teodoro Maldonado Carbo no abastece la creciente demanda poblacional
que posea algun tipo de enfermedad renal que derive a un proceso de hemodiélisis; las 24
maquinas disponibles en el centro cubren una demanda aproximada de 120 pacientes atendidos
mensualmente utilizando un 100% de su capacidad real, el espacio fisico designado para esta

area.



Las instituciones publicas, para lograr atender el excedente de pacientes se han visto en la
necesidad de solicitar los servicios de clinicas particulares; lo mas complicado para las personas
gue no cuentan con un seguro de salud es cubrir el costo del tratamiento, que bordea los $1.450

mensuales, segun la informacién obtenida por clinicas privadas en la ciudad de Guayaquil.

En la lista de clinicas prestadoras de servicios externos que facilita el IESS unicamente existen
10 instituciones, que brindan atencién de este tipo en Guayaquil las cuales no logran abastecer
la demanda de pacientes con insuficiencia renal, por este motivo se desea evaluar la
implementacion de una nueva institucion en donde se brinde una mejor calidad de atencion en

los servicios de hemodidlisis y su tratamiento.

1.3 Formulacion del problema

¢ Como se podria estimar la viabilidad de crear un nuevo centro de hemodialisis en la ciudad de

Guayaquil?

1.4 Sistematizacion del problema

e Como describir la situacion actual de los centros de hemodialisis de la ciudad de
Guayaquil?

e ;Cudles es la demanda potencial de pacientes que necesitan del tratamiento?

e Como disefiar un servicio diferenciado ante los clientes que necesitan una hemodialisis?

e ;Cual es la factibilidad econémica de implementar el nuevo centro de hemodialisis en la

ciudad de Guayaquil?

1.5 Objetivos de la investigacion
1.5.1 Objetivo general

Elaborar un Plan de Negocios para la creacion de un centro de Hemodialisis en la ciudad
de Guayaquil.



1.5.2 Obijetivos especificos

e Analizar la situaciéon actual de los centros privados de hemodialisis en la ciudad de
Guayaquil.

e ldentificar el nUmero de personas que necesitan el tratamiento en un nuevo centro de
hemodialisis.

e Diseflar una estructura administrativa que brinde servicios de calidad a los potenciales
usuarios.

e Evaluar la viabilidad econdémica del nuevo centro de hemodiélisis a crearse en la ciudad de

Guayaquil.

1.6 Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista econémico se enfocard la rentabilidad del negocio tomando en
consideracion ciertos detalles:

1. Crecimiento de pacientes con enfermedades renales agravados de la falta de

lugares donde puedan atenderse y mejorar el proceso de sus enfermedades.

2. Tratamiento indispensable y continuo, mostrar la necesidad de atencién de los

pacientes, lo cual nos garantiza alta demanda.

3. Altos costos y subsidios por parte del IESS aseguran rentabilidad, ademas el

namero de sesiones que deben realizarse los pacientes afiliados.

El costo de atencion por cada paciente, medicinas, exdmenes complementarios de laboratorios,
valoracion por el equipo de apoyo (psicologia, trabajo social, nutricion), asciende a la cantidad

de més de $1.400,00 mensuales por paciente aproximadamente.

El IESS ha venido cancelando millones y millones de ddlares al afio por la contratacién de
servicios que no puede cubrir ya que no ha invertido desde hace algunos afios en la creacién de
nuevos centros y en equipos médicos necesarios para brindar una mayor calidad de atencion en

todos sus hospitales.



1.7 Delimitacién de la investigacion

o El estudio sera realizado en la ciudad de Guayaquil y dirigido a las personas con problemas
de insuficiencia renal.

e La investigacion determinara la rentabilidad del proyecto enfocado solo en el estudio y no
en la ejecucion del mismo.

e La presente investigacion no obtendrd beneficios lucrativos, serd en beneficio del
enriquecimiento intelectual y es elaborada como requisito previo para la obtencion del titulo

de ingeniero comercial.

1.8 Idea a defender

El Plan de Negocios permitira viabilizar la creacion de un centro de hemodiélisis en la ciudad
de Guayaquil, considerando el incremento de casos reportados y la falta de instituciones en el

sector.



Capitulo 11

Marco Teodrico

2.1 Antecedentes investigativos

En el afio 2008 Ecuador incluyo en la Constitucion la insuficiencia renal crénica en la lista de
enfermedades catastroficas: “El estado garantiza a todos quienes padezcan enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a atencion especializada y gratuita en todos los

niveles, de manera oportuna y preferente” (Art. 50, 2008).

En base a este articulado constitucional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y
el Ministerio de Salud Publica (MSP) establecieron convenios con centros privados para cubrir
el tratamiento dado que el Sistema Publico no alcanz6 a atender toda la demanda debido a su
limitada cobertura para tratar esta dolencia, porque no tiene la capacidad para atender toda la
demanda existente, por lo que por medio del presente plan de negocios se lograra conocer la
factibilidad para la implementacion de un nuevo centro de hemodiélisis en la ciudad Guayaquil
para satisfacer la demanda de pacientes que padecen esta enfermedad, mejorando su calidad de
vida y compensado sus necesidades con mejores infraestructuras y mejor talento humano para

el servicio.

Con informacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Programa Nacional de Salud, “la
prevalencia de la enfermedad renal en América Latina es de 650 pacientes por cada millon de
habitantes, con un incremento estimado anual del 10%” (MSP, 2015, pag. 3). Los datos del
Ministerio de Salud Publica (Ver Anexo 2), muestran el nivel de aumento de la enfermedad en

el Ecuador estimando que en el 2017 los pacientes que necesiten tratamiento serian 14.107.

2.2 Marco Tedrico
2.2.1 La Hemodialisis

La Hemodialisis en una consecuencia de la insuficiencia Renal, enfermedad que afectan los
rifiones dejando de funcionar correctamente, es la disminucién en la filtracion de la sangre y
para tratar esta deficiencia se utiliza el proceso de hemodialisis que elimina los residuos como

potasio y urea de la sangre, asi como el exceso de agua.
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La hemodialisis es el proceso de purificacion de la sangre a través de un rifion artificial, el
mismo que funciona con un filtro formado de miles de fibras de celofan con pequefios orificios

microscopicos que permiten que salga de la sangre el exceso de impurezas y agua.

El tratamiento se realiza tres veces por semana y dura aproximadamente de tres a cuatro horas,
realizando previamente una valoracion médica que indique la cantidad de liquido que se ha
acumulado entre cada hemodidlisis, el estado del paciente y resultados que indiquen las pruebas

de sangre que se realicen.
2.2.2 Insuficiencia Renal

Los rifiones limpian la sangre eliminada el exceso de minerales, liquido, y desechos, pero si
estan lesionados su funcion se va haciendo més lenta produciéndose la incapacidad de filtrar y

limpiar la sangre, provocando la insuficiencia renal cronica.

Cuando los rifiones fallan, se comienza a retener liquidos y sustancias nocivas, la presion
sanguinea sube, aparecen edemas, el organismo no produce suficientes glébulos rojos y
comienza a producirse anemia; la insuficiencia renal aparece cuando solo funciona el 5% de los
rifiones, impidiendo que los érganos encargados filtrar los desechos toxicos del cuerpo a traves

de la orina experimentando una falla irreversible.
2.2.3 Causas
La insuficiencia renal se produce por una gran variedad causas:

e Infecciones

e Lesiones

e Diabetes

e Hipertension

e Aterosclerosis
e Medicamentos

e [Inflamacion de la unidad funcional del rifion.



2.2.4 Cbémo funciona la hemodiéalisis

La hemodialisis utiliza un filtro especial llamado dializador que funciona como un rifidn
artificial para filtrar la sangre. El dializador es un cilindro conectado a la méaquina de
hemodialisis. Durante el tratamiento, su sangre llega a través de unos tubos hasta el dializador,
el cual filtra los desechos y elimina el exceso de sal y agua. Luego, la sangre limpia fluye a
través de otro conjunto de tubos y vuelve a entrar en su cuerpo. La méaquina de hemodialisis

vigila el flujo de sangre y elimina los desechos del dializador.

La hemodialisis por lo general se realiza tres veces a la semana. Cada tratamiento durade 3a 5
horas 0 méas. Durante el tratamiento, usted puede leer, escribir, dormir, conversar o mirar

television.
2.3 Bases tedricas
2.3.1 Fundamentos Teodricos

Gabriel Baca Urbina en su libro Evaluacion de Proyectos, afio 2012, define un proyecto como
“La basqueda de una solucion inteligente al planteamiento de un problema tendente a resolver,

entre muchas, una necesidad humana” (Urbina, 2012, pag. 6).

Cuando se pone en marcha un proyecto o empresa de debe realizar un estudio para conocer la
disponibilidad de recursos necesarios para llevar acabo el mismo y crear soluciones alternativas,
analizando cada una de estas conociendo la factibilidad e impacto positivo o negativo para la

creacion de un negocio.
2.3.2 Concepto de Factibilidad

Segun Varela, “Factibilidad son las posibilidades que tiene de lograrse un determinado
proyecto” (2010, parr. 2). El estudio de factibilidad es el anlisis que realiza una empresa para
conocer si el negocio 0 proyecto que se propone sera bueno o malo, y determinar cuales seran

las estrategias que se deben desarrollar para que alcance el éxito planeado.



2.3.3 Administracion

El proceso de creacion de un centro de hemodidlisis en la ciudad de Guayaquil tiene por objeto
conocer su proceso administrativo y rentabilidad econémica de tal manera que asegure una

buena administracion y manejo de los recursos en la preparacion del proyecto.
Rolando Sanch en su Blog dice que:

La administracion hace referencia al funcionamiento, la estructura y el rendimiento de
las organizaciones. El término proviene del latin ad-ministrare (“servir”) o ad mafas

trahere que significa (“manejar” o “gestionar”) (Sanch, 2017)

La administracion es la parte basica de una organizacion y tener definido su concepto debe ser
esencial, por lo que es necesario conocer el proceso de la Administracion.

2.3.4 Funciones principales de la administracion.

Siempre que se lleve a cabo un proyecto, es necesario dividirlo por etapas para realizar
una evaluacion detallada, Pimentel (2008, pp. 48-52), enfatiza en cinco etapas

principales:

Primera etapa (Concepcion de la Idea): Etapa donde comienza el ciclo de cada proyecto,
su finalidad es la de identificar los proyectos que sean adecuados a las necesidades
econOmicas Yy sociales del pais y se encuentra caracterizada por la naturaleza del proyecto

y del grupo promotor.

Segunda Etapa (El Estudio de Prefactibilidad): Consiste en una breve investigacion
sobre el marco de factores que afectan al proyecto, asi como de los aspectos legales que
lo tienen incidencia en el mismo. Debe realizarse antes de iniciar con detalles el estudio
y analisis comparativo de las ventajas y desventajas que tendria, determinado proyecto de

inversion.

Tercera Etapa (Formulacién del Proyecto): Las fases de la prefactibilidad y factibilidad
se distinguen entre si, tanto por la profundidad de los estudios como por los aspectos
tratados. Los primeros topicos a ser analizados, despues de identificar en forma
exhaustiva al producto, es el estudio de mercado, el cual tiene como objetivo la

determinacién de su demanda en el &rea de influencia; la cual debe ser concebida en un
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horizonte temporal que vaya desde el momento de la puesta en marcha del proyecto hasta
el final de su vida util, entendiéndose esta ultima, como su periodo de duracion, el cual
debe ser medido por la obsolescencia técnica o por la obsolescencia econdmica. Esta parte
del estudio incluye también la determinacion de los precios; si bien es cierto que no se
pueden hacer predicciones con certidumbre de los mismos a través de la vida til,
conviene, sin embargo, estudiar sus probables tendencias para realizar un andlisis de
sensibilidad que indique cuéles serian los efectos de sus variaciones sobre los ingresos de

la futura unidad economica.

Cuarta Etapa (Evaluacion): Permite realizar una evaluacion del proyecto para
determinar si se adapta o no a los objetivos o intereses del inversionista o financista. Es
conveniente sefialar que existen varias formas de evaluar un proyecto, dependiendo de
quien realiza la evaluacion, ésta se puede clasificar en evaluacion social y en evaluacion

privada.

Quinta Etapa (Ejecucion del Proyecto): Esta etapa consiste en el proceso de adquisicion
del terreno, asi como de la maquinaria para el desarrollo del proyecto. Incluye ademas la
construccién de edificaciones industriales y de servicio, instalaciones de la maquinaria,
dotacion de servicios y puesta en marcha de la unidad productora de bienes o servicios si
es el caso. Finalmente se deben abordar los problemas de comercializacion del bien
producido, en lo concerniente al establecimiento de convenios con mayoristas,
distribuidores, usuarios, etc., a fin de garantizar o asegurar la colocacion del producto,

entre sus usuarios.

En este sentido, evaluar un proyecto implica identificar y cuantificar creativamente beneficios

y costos desde que surge una idea o alternativa hasta la ejecucion de la misma, para lo cual es

necesario medir la rentabilidad e identificar la vulnerabilidad del proyecto. La evaluacién de un

proyecto supone, ademas, procesar informacion existente a un determinado costo para llegar a

identificar los beneficios econdmicos que pueden obtenerse en una determinada actividad.

Un proyecto se descarta si no se obtiene un resultado favorable de las evaluaciones relevantes

y las modificaciones generadas por el proceso de preparacion y evaluacion. El proyecto que

arroje los mejores resultados se compara con las otras alternativas de inversion, con el fin de

seleccionar la mejor. Asi, la evaluacion contribuye a una buena utilizacion de recursos vy al

cumplimiento de los objetivos de los inversionistas o0 ejecutores.
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2.3.5 Proceso de la Administracion

Las cuatro etapas del proceso de administracion son basicas en el desarrollo de las metas si bien

es cierto son diferentes, pero no independientes:

Planificar: Decidir qué hacer y como hacerlo, en la primera etapa del proceso de
administracion se define metas y establecen estrategias para el desarrollo del proyecto.

Organizar: Se agrupan a las personas en departamentos y coordinan las funciones, asignando
tareas, responsabilidades y recursos, buscando alcanzar las metas organizacionales, siendo el

organigrama su representacion gréfica.

Dirigir: La comunicacion es importantes en la tercera etapa del proceso administrativo, se
orientara, guiara y motivara a cada individuo de la organizacién con el fin llegar a los objetivos

establecidos en la primera etapa del proceso.

Control: Evaluar qué medidas la organizacion consigue sus metas y emprender acciones

correctivas necesarias para mejorar el desempefio.

2.3.6. Estudio de mercado

El estudio de mercado sirve para averiguar la respuesta del mercado ante un producto o servicio

y determinar el espacio que ocupa en un mercado especifico.

En este proceso se recopila, procesa y analiza informacion que permita realizar un estudio
técnico, financiero y econdmico para determinar si el negocio es factible y plantear la estrategia
comercial méas adecuada ya que con la conclusién del analisis se conocera las posibilidades del

proyecto a emprender en el mercado.
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2.3.6.1. Marketing Mix

El marketing mix es el conjunto de herramientas que debe combinar la direccion del marketing

para alcanzar los objetivos previsto.

El marketing es considerado por Kotler y Keller (2006), en su libro “Direccion de Marketing”,
como una combinacion especial de arte y ciencia; el marketing integra todas las funciones de
una empresa y se direcciona al consumidor a través de la publicidad, los agentes de ventas y de

otras actividades de marketing.

Entre 1900 y 1910 iniciaron los primeros estudios del marketing liderados por algunas
universidades norteamericanas, las cuales comienzan a impartir cursos relacionados sobre
la distribucion y venta de productos. Para el afio 1910 aparece el curso “Métodos de
Marketing” impartido por Butler en la Universidad de Wisconsin. En dicho curso es
empleado por primera vez el término Marketing con el fin de categorizar todas las
actividades referentes a la puesta en el mercado de los productos y al estudio de la
demanda (Kotler & Armstrong, 2013).

Philip Kotler y Gary Armstrong (2013), en su libro “Fundamentos de Marketing” definen

el marketing mix como: "el conjunto de herramientas tacticas controlables de
mercadotecnia que la empresa combina para producir una respuesta deseada en el

mercado meta”.

El conocimiento de una buena mezcla de marketing permite que la empresa actué de forma
planificada y coherente para satisfacer las necesidades del consumidos y conseguir un beneficio

muto.

El desarrollo del marketing mix es un proceso evolutivo cuya meta es un plan de coherencia
interna y apoyo mutuo, también es conocido como las 4P del marketing, jugar con una P en el
mix suele significar que el estratega del marketing debe alterar las demas P de la misma manera,

porque una P afecta a la otra.
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Figura 1 Combinacidon de las "'4P"" del marketing Fuente: Fundamentos de Marketing por Philip Kotler & Gary Armstrong
(2013)

Producto: Es una propuesta de valor, es decir, un conjunto de ventajas que contribuyen a

satisfacer necesidades.

El producto es cualquier bien o servicio que se puede ofertar al mercado para satisfacer
necesidades los mismo que pueden ser objetos fisicos, personas, lugares, organizaciones
e ideas” (Kotler & Armstrong, 2013).

Cada producto esta sujeto a un ciclo de vida que incluye cuatro fases (Introduccion, crecimiento,
madurez y declive), y en cada una de estas la empresa debera adoptar una estrategia diferente.

Las decisiones sobre el producto son muy importantes, puesto que inciden en el medio que va

a satisfacer las necesidades del consumidor.

El Precio: Todos los productos tienen un precio, que es la cantidad de dinero que se cobra por
un producto, un precio es el valor que los consumidores dan por los beneficios de usar un bien
Esta variable tiene como premisa “determinar toda la informacion necesaria sobre el precio

servicio.

Segun Steve Silbiger 2013, “La fijacion de fijar un precio, al igual que las decisiones de

un producto, pueden afectar radicalmente mix de marketing sugiriendo un canal de
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distribucion o una estrategia de publicidad. La propia fijacion del precio puede diferencia

al producto de la competencia”.

Es importantes considerar factores internos y externos al momento de la fijacion de precios, ya

que este a su vez determina la imagen que tendra el cliente del producto.

La decision del precio incluye el estudio de costes de produccidn y comercializacion, los precios
de la competencia, el comprado, analizar como influye la demanda para establecer el precio
adecuado; por sus diferentes factores y variables el precio es considerado un elemento flexible

que se puede modificar de manera rapida

Plaza: Hace referencia a la colocacion del producto al consumidor final, en esta etapa, después
de haber tomado decisiones sobre el producto y cuél serd el mercado estratégico, el
comercializador tiene que elegir un canal apropiado para el producto y los compradores que se

buscan.

La plaza o distribucion es una variable estratégica de marketing que tiene una vinculacion
directa con la produccion y el consumidor o usuario que adquiere el producto. Su funcién
principal se basa en poner a disposicion del cliente final el producto, teniendo en cuanta
la cantidad demandada, en el momento oportuno y el lugar donde quiera adquirirlo,
brindando un precio razonable que el cliente esté dispuesto a pagar (Kotler & Armstrong,
2013).

La distribucion del bien o servicio debe tener en cuenta las caracteristicas, el mercado, los
recursos disponibles, los costos, es decir, todas las variables que estén relacionadas con el

traslado del producto hasta el consumidor.
Promocion o Comunicacion: Son los métodos

La variable promocion o comunicacion se encarga de dedicar los esfuerzos que una
empresa puede realizar para promocionar su producto o servicio con el objetivo de ser
vendido o prestado. Su resultado especifico dependera de como se emplea y a quién va

dirigido y como se realiza (Kotler & Armstrong, 2013).
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La promocion o comunicacion es la transmision de informacion del vendedor al consumidor,
basado en el contenido del producto o de la empresa que lo brinda teniendo como objetivo

estimular la demanda.

La comunicacion incluye variables como la venta personal, publicidad, la promocion de ventas,
marketing directo o las relaciones publicitarias, hace referencia a todos los métodos que se

empleen con el fin de dar a conocer el producto y transmitir informacion del mismo.
2.3.7. Estudio técnico

Este analisis identifica los equipos, maquinarias, materia prima e instalaciones necesarias para
el proyecto y, por lo tanto, los costos de inversién y de operacion requeridos, asi como el capital

que se necesita.

El estudio técnico realiza una valorizacion economica-financiera de las variables técnicas del
proyecto, que identifiquen los recursos necesarios para el mismo y tiene como objetivo
demostrar la viabilidad del proyecto y justificar las alternativas técnicas seleccionadas y proveer

informacion para cuantificar el monto de las inversiones y costo de operaciones.

El hecho de que un proyecto sea viable técnicamente significa que el bien o servicio que el
proyecto va a ofertar puede ser producido o comercializado con la tecnologia disponible y
asequible para el inversionista, en la cantidad y calidad proyectada, y en la localizacion

seleccionada a un costo competitivo (Arango, 2014)
Los componentes esenciales de un estudio técnico son:
2.3.7.1.Localizacién optima del proyecto

Determina el sitio donde se instalara el Centro de Hemodialisis, identificando la ubicacion

mas conveniente para lograr la méxima utilidad o el minimo costo.

En la localizacién optima del proyecto se encuentran dos aspectos: la Macro localizacion
(ubicacién del mercado de consumo; las fuentes de materias primas y la mano de obra
disponible) y la Micro localizacion (cercania con el mercado consumidor, infraestructura

y servicios). (Baca, 2010)
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2.3.7.2. Tamario 6ptimo del proyecto

Se define como capacidad de produccién al volumen o nimero de unidades que se
pueden generar en un dia, mes o afio, dependiendo del tipo de proyecto gque se esta
formulando (Cérdoba, 2013).

Cada posible tamafio que el proyecto pueda adoptar influye en las especificaciones y en
las cantidades de los recursos requeridos (maquinaria, equipos, materiales, mano de obra,
etc.) y, por lo tanto, en los costos de inversion y de operacion que se van a generar durante
su horizonte de vida. Por tal razén, es de suma importancia seleccionar el mejor tamarfio o
el tamafio Optimo que permita alcanzar la maxima rentabilidad de la inversion por realizar

y determinar si dicho tamafio es posible para el proyecto (Arango, 2014)

Segun Pallares (2005) manifiesta que la capacidad instalada:

Indica cual serd la maxima capacidad de produccion que se alcanzara con los recursos
disponibles. Se expresa en la cantidad a producir por unidad de tiempo, volumen, peso,

valor o unidades de productos, a abordar por afio, mes, dias, turnos, etc.

La creacion de centro de hemodidlisis en la ciudad de Guayaquil busca cubrir la demanda de
clientes por tanto es importante definir el tamafio 6ptimo de proyecto y los recursos disponibles

para conocer la cantidad de personas que se antenderan por dia en el establecimiento.
2.3.7.3.Ingenieria del proyecto

“La ingenieria del proyecto concierne a la instalacion y al funcionamiento de la planta, desde
la descripcion del proceso, adquisicion del equipo y la maquinaria, la distribucion 6ptima de la
planta, hasta la estructura juridica y de organizacion” (Vaca,2010) Su fin es optimizar los
recursos disponibles para la fabricacion del producto o prestacion del servicio (Prieto Herrera
2010).

Mediante el estudio de ingenieria se determina la funcion de produccion optima para la
utilizacion eficiente y eficaz de los recursos disponibles destinadosa la produccion de bienes o

servicios. Para ello deben analizarse las distintasalternativas y condiciones en que pueden
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combinarse los factores productivos,identificados a través de la cuantificacion y proyeccion del
monto de inversiones,costos e ingresos que se asocian a cada una de las alternativas de
produccién(Cordoba Padilla, 2011)

2.3.7.4.0rganizacion humanay juridica
La organizacion humana se debe realizar a traves de la estructura organizacional.

Se elaborar un organigrama de jerarquizacion vertical simple, definiendo la organizacién de los
puestos Yy jerarquias dentro del centro de Hemodialisis, la misma que debera constituirse de
acuerdo al interés de los socios, respetando el marco legal vigente desde el punto de vista fiscal,

civil, sanitario, social, ambiental, laboral y municipal.
2.3.8. Estudio Financiero

(Anzil, 2012)“En esta etapa se¢ evaluara de manera monetaria un resumen de los indicadores

financieros proyectados”.

Determina la viabilidad financiera de un proyecto y analiza el monto de financiamiento e
inversion total, para esto es importante recopilar informacién relevante que permita realizar el

analisis financiero.

Los estudios financieros ayudan a comprender el funcionamiento del proyecto y a maximizar

su rentabilidad de acuerdo a los recursos, estimando asi el alcance esperando
2.3.8.1.Estados Financieros

Los Estados Financieros son el resultado de todas las transacciones individuales contabilizadas

durante un periodo determinado, puede decirse que es el producto final de la funcién contable.

NIC 1 (Normas Internacionales de Contabilidad): Los Estados financieros constituyen una
representacion estructurada de la situacion financiera y del rendimiento financiero de una
entidad. El objetivo de los mismos es mostrar informacion de la situacién financiera, el
rendimiento financiero y de los flujos de efectivo de una entidad, para ser utilizados en el

momento de tomar decisiones econdmicas. Ademas, muestran resultados de la administracién

18



de los recursos de la empresa. Los estados financieros suministran la siguiente informacion de

cada entidad:

a. activos

b. pasivos

c. patrimonio neto

d. ingresos y gastos, en los que se incluyen las ganancias y pérdidas

e. aportaciones de los propietarios y las distribuciones a los mismos en su condicion de
tales

f. flujos de efectivo

El parrafo 43 de la NIF A-1 establece que, para presentar la situacion econémica y financiera

de una entidad, es necesario integrar conceptos basicos

Balance General: Es la base de los todos los registros contables; el balance es un informe
financiero contable muestra el activo, pasivo y la inversion acumulada de sus propietarios en

un periodo determinado.

Estado de Resultados o Estado de Pérdidas y Ganancias: Muestra el flujo de la actividad y
las transacciones a lo largo de un periodo especifico, este puede ser un mes, un trimestre o un
afio. Contiene los ingresos de ventas y gastos relativos a esos ingresos, reflejando finalmente el

resultado.

Ingresos — Gastos = Resultado

2.3.8.2.Rentabilidad Financiera. VAN, TIR, PRI y Punto de Equilibrio

La rentabilidad financiera nos permite medir la capacidad de la empresa para ganar un
rendimiento adecuado sobre las ventas, activos cy capital invertido. Mucho de los problemas
rentables se explican total o parcialmente, por la capacidad de la empresa para emplear sus

recursos de una manera eficaz.
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El Valor Actual Neto (VAN), La TIR es un derivado del VAN. Calcula a valor presente el
dinero que una inversion genera en el futuro, esta metodologia es muy utiliza para la evolucion

de proyecto.

D D2 Dn
VA = + + ..+
(1+0) (1+i)2 (1+i)y

“D” representa el valor de los flujos de caja para cada uno de los ejercicios, “i” la tasa de
interés que se espera obtener o la tasa de retorno de una inversion de riesgo y duracién similar

y “n” el nimero de periodos que se estima de funcionamiento de la empresa.

Para ver si un proyecto es interesante tenemos que restarle al valor neto el importe de la

inversion inicial, que se representa en la siguiente férmula mediante la letra “T”:

VAN= VA - |
El VAN es un indicador financiero que permite evaluar la rentabilidad de un proyecto de
inversion, mide los flujos de ingresos futuros y egresos que tendra un proyecto, para determinar,

si luego de descontar la inversion inicial queda alguna ganancia, si el resultado es positivo,

entonces el proyecto es viable, se recomienda en proyectos de mediano y largo plazo.

Dentro de las consideraciones de aceptacion de la VAN segln Lara (2012) se tienen beneficios:
a) Si el VAN es positivo el proyecto se acepta (existe ganancia)

b) Si el VAN es cero se acepta o se rechaza el proyecto (cubre las inversiones)

c) Si el VAN es negativo se rechaza el proyecto (existe pérdida)

La Tasa Interna de Retorno (TIR): Es la tasa interés o rentabilidad que genera inversion, es

decir, es el porcentaje de pérdida o ganancia que este genere.
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Al igual que el VAN, la TIR es utilizada en la evaluacion de proyectos de inversion, también
se define como el valor de la tasa de descuento que hace que el VAN sea igual a cero, para un

proyecto de inversion dado.
Dentro de las consideraciones de aceptacion del TIR segin Leon (2012) se tienen beneficios:

e SilaTIR > Tasa de Descuento (TD): Los ingresos > egresos, significa que se cubre
el requerimiento de la inversion inicial, es decir se recupera el capital de trabajo,
generando excedentes de dinero (el proyecto se acepta).

e SilaTIR < TD: Los ingresos < egresos, significa que no se cubre el requerimiento
de la inversion inicial, es decir que no se recupera el capital de trabajo por lo cual no
hay excedente de dinero (el proyecto se rechaza).

e Si la TIR = TD: Los ingresos = egresos, significa que apenas se cubre el
requerimiento de la inversion, es decir, que solo se recupera el capital de trabajo y

no hay ni pérdida ni ganancia (el proyecto se puede 0 no aceptar).

Punto de equilibrio: “Es el punto en donde las ventas y los costos son iguales, es decir no
existe perdida ni ganancia.

2.3.8.3.L0s presupuestos
Segun Burbano (2005) afirma

El presupuesto “es la estimacion programada, de manera sistematica, de las condiciones
de operacion y de los resultados a obtener por un organismo en un periodo determinado”.
También dice que el presupuesto “es una expresion cuantitativa formal de los objetivos
que se propone alcanzar la administracion de la empresa en un periodo, con la adopcién

de las estrategias necesarias para lograrlos.”
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2.3.8.3.1. Funciones de los presupuestos

eREV \SION PLANEAC/ON

Anticipar lo que ha de suceder en diferentes
escenarios. Conocer el camino a seguir,
interrelacionar actividades,
establecer objetivos y dar una
adecuada organizacion

Estructurar
técnicamente las
funciones y actividades
de los recursos
humanos y materiales
buscando eficiencia y
productividad

CONTROL

NOIOYZINYOHO

Figura 2 Las principales funciones del Presupuesto Fuente: (Burbano Ruiz, 2005)

2.3.8.3.2. Objetivos del presupuesto

e Planear integral y sistematicamente todas las actividades que la empresa debe

desarrollar en un periodo determinado.
e Controlar y medir los resultados cuantitativos, cualitativos y, fijar responsabilidades en

las diferentes dependencias de la empresa para logar el cumplimiento de las metas

previstas
. Coordinar los diferentes centros de costo para que se asegure la marcha de la empresa

en forma integral.

2.4. Marco conceptual

Proyecto: Conjunto de actividades que se encuentran coordinadas e interrelacionadas, las

mismas que son desarrollas por una persona o entidad con la finalidad de alcanzar un

determinado objetivo.
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Factibilidad: La factibilidad se determina en base a un proyecto, es la disponibilidad de los

recursos para alcanzar los objetivos y metas planteadas.

Mercado: Es el ambiente social o virtual compuesto por la oferta (Compradores) y la demanda
(vendedores) ambos constituyen con el fin de realizar de realizar transacciones, acuerdos o

intercambios.

Demanda: Es la materializacion de los deseos que tienen las personas adquiriendo servicios o
bienes para satisfacer sus necesidades. Un mismo producto puede satisfacer varias necesidades

y una necesidad puede ser satisfecha por distintos productos.

Nicho: Pequefio grupo de consumidores que tiene necesidades muy estrechas o combinaciones
Unicas de necesidades.

Estudio de Factibilidad: Andlisis de informacion relevantes sobre el desarrollo de una
actividad para posteriormente establecer estrategias que permitan alcanzar los objetivos

planeados.

Estudio de mercado: Conjunto de actividades que se ejecutan pasa conocer la respuesta del

mercado ante un producto o servicio.

Estudio Técnico: se relaciona con el funcionamiento y operatividad del proyecto en el que se
mide la posibilidad técnica de fabricar un bien o brindar un servicio, ademéas se determina la
localizacion, el tamafio, los equipos, las instalaciones y la organizacién requerida para realizar

del proyecto.

Estudio Financiero: Determinar la rentabilidad del proyecto y permite establecer si es
conveniente o no implementar el mismo. En este estudio se cuantifican los recursos financieros

gue son necesarios para poner en marcha el proyecto.

2.5. Marco legal
Segun (Baca, 2012) explica:

En toda nacién existe una constitucion o su equivalente que rige los actos tanto del

Gobierno en el poder como de las instituciones y las personas. A esa norma le siguen

23



una serie de codigos de la mas diversa indole, como el fiscal, sanitario, civil y penal,
finalmente, existe una serie de reglamentaciones de caracter local o regional, casi

siempre sobre los mismos aspectos (pp. 103).

Toda esta suma de reglamentos influye directa o indirectamente en una empresa que se quiera
constituir legalmente, por lo que se tiene que llevar a cabo un andlisis objetivo para determinar

un marco legal para asegurar su adecuada actividad.
Algunos aspectos sobre el marco legal distribuido para el plan de negocio son:
Mercado

¢ Investigar la legislacion sanitaria vigente del pais
e Revisar los aspectos legales en la elaboracion de contratos civiles con potenciales
proveedores y clientes.

e Los permisos correspondientes.
Localizacion

e Reuvision de los titulos de bienes raices

e Asesoria legal sobre problemas legales y/o litigios en base a la jurisdiccion ambiental.
e Asesoria legal sobre la ley tributaria vigente.

e Revision de los gastos a incurrir notarialmente, transferencias, inscripcion en Registro

Publico de la Propiedad y el Comercio.
Estudio técnico

e Adquisicion de marcas y patentes necesarias
e Tréamites aduaneros para realizar la adquisicion e importacion de equipos, maquinaria o

materia prima.
Administracion y organizacion

e Legislacion laboral vigente
e Prestaciones sociales para el talento humano.

e Estudio sobre las leyes de seguridad industrial
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Finanzas y contabilidad

e Analisis sobre la ley tributaria vigente
e Uso de las normas de contabilidad correcta para el pais en donde se desenvuelve la
empresa (NIIF — NEC).

Segun (Telégrafo, 2013) sefala:

Construir una microempresa o una gran industria conlleva varios trdmites, pero necesarios

para que funcione legalmente.

El primer paso consiste en tener la estructura legal de la empresa, lo cual tiene que ver

con su estatus.

El siguiente paso sera reservar el nombre para la institucién, trdmite se realiza en el
balcdn de servicios de la Superintendencia de Compafiias y mediante la pagina web de la

institucion. Este organismo se revisard que el nombre escogido esté disponible.

Como tercer paso se debe abrir una cuenta de integracion de capital en cualquier banco
del pais. Los requisitos basicos pueden variar dependiendo de la institucion, sin embargo,
por lo general son los siguientes: capital minimo 400 délares para compaiiia limitada

y 800 dolares para compafiia.

Finalmente, con la inscripcion la Superintendencia de Compafiias entregara los
documentos para abrir el RUC (Registro Unico de Contribuyentes), posteriormente
deberd inscribirse el nombramiento del presidente de la compafiia y representante legal
de la empresa, designado en la Junta de Accionistas, con su razon de aceptacion, lo que
debe suceder dentro de los 30 dias posteriores a su designacion.

2.5.1. Ley de Compaiiias

Art. 1.- Contrato de compafiia es aqueél por el cual dos 0 méas personas unen sus capitales o

industrias, para emprender en operaciones mercantiles y participar de sus utilidades.

Este contrato se rige por las disposiciones de esta Ley, por las de Codigo de Comercio, por los

convenios de las partes y por las disposiciones de Cédigo Civil. (Ley de Compafiias , 1999)
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Art. 2.- Hay cinco especies de compafiias de comercio, a saber:

Tabla 1 Tipos de sociedades

SOCIEDADES

NUMERO DE SOCIOS

CAPITAL HUMANO

CAPITAL PAGADO

De nombre colectivo

En comandita simple

En comandita por acciones
De responsabilidad limitada
Companiia anonima

De economia mixta

20 mas
20 mas
20 mas
3al5
20 mas
20 mas

$ 800
$ 400
$ 800
$800

50%
50%
25%
50%
25%
25%

2. Porcentaje de cada accion nominativa

Nota.- 1. Al momento de la constitucion respecto del capital suscrito

Elaborado por: La autora

En relacion a la tabla no. 1 se ha establecido formar una Comparfiia Anonima.

“La compaifiia anonima es una sociedad, cuyo capital dividido en acciones negociables, esta

formado por la aportacion de los accionistas que responden Gnicamente por el monto de sus

acciones” Art n° 143 Ley de Compaiias.

La compafiia sera constituida mediante escritura publica en el Registro Mercantil, como lo

indica el Art. N° 146 en la Ley de Compaiiias:

“La compafiia se constituira mediante escritura publica que previo mandato de la

Superintendencia de Compaifiias, sera inscrita en el Registro Mercantil. La compafiia se tendra

como existente y con personeria juridica desde el momento de dicha inscripcion.

2.5.2. ESCRITURA PUBLICA

Segun (Muy llustre Municipio de Guayaquil, 2016) la escritura de fundacion contendré:

- El lugar y fecha en que se celebre el contrato;

- El nombre, nacionalidad y domicilio de las personas naturales o juridicas que

constituyan la compafiia y su voluntad de fundarla;

- El objeto social, debidamente concretado;

- Su denominacién y duracion;
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- El importe del capital social, con la expresion del nimero de acciones en que estuviere
dividido, el valor nominal de las mismas, su clase, asi como el nhombre y nacionalidad
de los suscriptores del capital;

- Laindicacion de lo que cada socio suscribe y paga en dinero o en otros bienes; el valor
atribuido a éstos y la parte de capital no pagado;

- El domicilio de la compafiia;

- Laforma de administracion y las facultades de los administradores;

- Laformay las epocas de convocar a las juntas generales;

- La forma de designacion de los administradores y la clara enunciacion de los
funcionarios que tengan la representacion legal de la compaifiia;

- Las normas de reparto de utilidades;

- Ladeterminacion de los casos en que la compariia haya de disolverse anticipadamente;

- Laforma de proceder a la designacion de liquidadores.
2.5.3. REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES RUC
(SRI, 2015) Estos son los procesos que la empresa requiere para la obtencion del RUC:

- Presentar los formularios RUC01-A y RUCO01-B (debidamente firmados por el
representante legal o apoderado).

- Original y copia, o copia certificada de la escritura publica de constitucion o
domiciliacion inscrita en el Registro Mercantil, a excepcion de los Fideicomisos
Mercantiles y Fondos de Inversion.

- Original y copia de las hojas de datos generales otorgada por la Superintendencia de
Compaifiias (Datos generales, Actos juridicos y Accionistas).

- Original y copia, o copia certificada del nombramiento del representante legal inscrito
en el Registro Mercantil.

- Ecuatorianos: Original y copia a color de la cédula vigente y original del certificado de
votacion (exigible hasta un afio posterior a los comicios electorales). Se aceptan los
certificados emitidos en el exterior. En caso de ausencia del pais se presentara el

Certificado de no presentacion emitido por la Consejo Nacional Electoral o Provincial.
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2.5.4. EMISION DEL NUMERO PATRONAL IESS:

Segun el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, 2016) indica los pasos para obtener

el nimero patronal del IESS:

- Actualizacion de Datos del Registro Patronal,
- Escoger el sector al que pertenece (Privado, Publico y Domestico),
- Digitar el nimero del RUC y

- Seleccionar el tipo de empleador.

Ademas debera acercarse a las oficinas de Historia Laboral la solicitud de entrega de clave

firmada con los siguientes documentos:

- Solicitud de Entrega de Clave (Registro)

- Copia del RUC (excepto para el empleador doméstico).

- Copias de las cédulas de identidad del representante legal y de su delegado en caso de
autorizar retiro de clave.

- Copias de las papeletas de votacion de las Gltimas elecciones o del certificado de
abstencién del representante legal y de su delegado, en caso de autorizar el retiro de
clave.

- Copia de pago de teléfono, o luz
2.5.5. CERTIFICADO DE SEGURIDAD DEL CUERPO DE BOMBEROS
(Benemerito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil, 2016)

- Original y copia de compra o recarga de extintor afio vigente.

- Fotocopia nitida del RUC actualizado.

- Carta de autorizacion a favor de quien realiza tramite.

- Copias de cédulay certificado de votacion del duefio del local y del autorizado a realizar
el trdmite.

- Nombramiento del representante legal si es compafiia.

- Original y copia de la calificacion Anual, hasta 31 de diciembre de cada afio.

- Sefalar dimensiones del local.
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2.5.6. Permisos de funcionamiento de locales comerciales uso de suelo
Segun el (Muy llustre Municipio de Guayaquil, 2016) el uso el suelo:

Es el documento que indicara inicialmente si la actividad solicitada es permisible y las

condiciones adicionales con las cuales deberda cumplir el local. Para ello es necesario:

- Pago de tasa de tramite.
- Presentacion de formulario en Departamento de Uso de Suelo.

2.5.7. Patentes municipales
(Muy llustre Municipio de Guayaquil, 2016)

- Original y copia de Certificado de Seguridad emitido por el Cuerpo de Bomberos.

- RUC actualizado.

- Llenar formulario de Patente de comerciante de persona natural o juridica

- Copia cédula y certificado de votacién del duefio del local.

- Nombramiento del representante legal y copias de escritura de constitucion, si es
compafiia. Anual, hasta 31 de diciembre de cada afio.

2.5.8. Tasa de habilitacion de locales comerciales, industriales y de servicios
(Muy llustre Municipio de Guayaquil, 2016)

- Pago de tasa de tramite por Tasa de Habilitacion

- Llenar formulario de Tasa de Habilitacion.

- Copia de predios urbanos (si no tuviere copia de los predios, procedera a entregar la tasa
de tramite de legalizacion de terrenos o la hoja original del censo).

- Original y copia de la patente de comerciante del afio a tramitar

- Copia del RUC actualizado.

- Copia cédula y certificado de votacion del duefio del local y de quien realiza el tramite.

- Autorizacién a favor de quien realiza el tramite.

- Croquis del lugar donde esta ubicado el negocio

- Nombramiento del representante Anual, hasta 31 de diciembre de cada afio.
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

3.1 Tipos de Investigacion

3.1.1. Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva se refiere a la investigacion que provee un retrato preciso
de las caracteristicas de un individuo en particular, de una situacion, o de un grupo
(Robles, 2015)

Se preocupa con todo lo que puede ser contado y estudiado, por lo que tiene un impacto

en la vida de las personas que se relacionan con esos elementos.

En este caso, se desed encontrar el nimero de personas que habitan en la ciudad de

Guayaquil que sufren de enfermedades renales y necesitan de un centro de hemodialisis.
3.1.2. Investigacion no experimental

Es una investigacion subjetiva, sistematica pero no controlada por el investigador, con
el proposito de predecir y examinar en base a datos cualitativos, la probabilidad y

causalidad entre las variables seleccionadas (Robles, 2015).

En este caso, las encuestas proporcionaron informacion cualitativa (ademas de
cuantitativa) sobre las principales razones que justificaron crear un nuevo centro de

didlisis privado en la ciudad de Guayaquil.
3.1.3 Investigacion exploratoria

Se utiliza para un problema que no ha sido definido claramente por cuanto ayuda a
determinar el mejor disefio de investigacion, el mejor método de coleccién de datos y la

seleccion de sujetos. (Robles, 2015).

Este tipo de investigacion debe ser informal, basandose en informacién secundaria como
la revision de literatura y datos disponibles; o acercamientos cualitativos como

entrevistas formales con potenciales consumidores, casos de estudio o focus group.
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En la presente investigacion, se revisaron datos estadisticos sobre los enfermos renales

en la ciudad de Guayaquil, y se entrevistd a una persona experta en el tema de diélisis.

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque mixto: cualitativo y cuantitativo.
3.2.1. Investigacion cualitativa

“La investigacion cualitativa trata con fendmenos que son dificiles de cuantificar
matematicamente, tales como creencias, significados, atributos y simbolos. Los métodos
cualitativos investigan el por qué y el como de la toma de decisiones, no solo qué, dénde
y cuando” (Robles, 2015).

3.2.2 Investigacion cuantitativa

Se refiere a las investigaciones sistematicas y empiricas de cualquier fenémeno via
técnicas estadisticas, matematicas o computacionales. Esta investigacion generalmente
utiliza métodos cientificos como la generacion de modelos, teorias e hipotesis, el
desarrollo de instrumentos y métodos de medicion, la manipulacion de variables y
control experimental, la evaluacién de resultados y la coleccién de data empirica
(Robles, 2015).

3.3. Métodos de Investigacion

Se aplicaron los siguientes métodos:

Método Analitico: Permitié disefiar el analisis estratégico usando como herramientas de
investigacion la encuesta y la observacion, ademas se analiz6 la inversion, costos directos e

indirectos que intervendrian directamente en el proceso de implementaciéon del centro de

dialisis.

Método Deductivo: Se obtuvo conclusiones que partieron de hechos particulares aceptados

como validos, para llegar a conclusiones concretas sobre el centro de dialisis.

Metodo Inductivo: Se ejecutd un andlisis general del proceso funcional, de prestacion del

servicio y administrativo del centro de didlisis; los datos obtenidos a través de la observacion y
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las encuestas sirvieron para el disefio de la Propuesta y definir conclusiones generales del

proceso de investigacion cientifica.
3.4. Herramientas o Instrumentos de Investigacion
3.4.1. Observacion

Permitio captar datos directos e indicarlo por escrito, permitiendo al observador analizar

cada uno de los elementos requeridos para poder crear el centro de dialisis.
3.4.2. Encuestas

Permitio captar datos haciendo uso de un cuestionario de preguntas a la poblacion
segmentada de la ciudad de Guayaquil, sobre la creacion del centro de didlisis.

3.5. Poblacién y muestra

De acuerdo a una informacion proporcionada por Diario El Telégrafo, y basada en estadisticas
dadas por el Ministerio de Salud Publica, analizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en el afio 2016, se estimo “que el 8,2% de la poblacion de Guayaquil padece de

insuficiencia renal” (EI Telégrafo, 2016).

La poblacion urbana actual de la ciudad de Guayaquil es de 2°644.891 habitantes (INEC, 2017),
lo que hace que actualmente existan alrededor de 216.881 personas con insuficiencia renal en

la ciudad.

Para obtener la muestra deseada, se utilizo la siguiente férmula:

NPQZ?
(N-1)E2+PQZ?

Donde:

N = Poblacidon objetivo: 216.881 personas de Guayaquil con insuficiencia renal
P = Probabilidad de ocurrencia, 50%

Q = Probabilidad de error, 50%

Z=1,96

E = error muestral 7%
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N = muestra

n = 196 personas con Insuficiencia Renal

3.6 Resultados de las encuestas

Género

Tabla 2 Género de los encuestados

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 110 56.12%
Femenino 86 43.88%
TOTAL 196 | 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 1 Género de los encuestados

Género

B Masculino

® Femenino

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora
Andlisis

Se infiere que la mayoria de las personas que sufren de insuficiencia renal son mayoritariamente

del género masculino con un 56% de participacion sobre un 44% del género femenino.

Edad

La edad promedio resultd ser de 45 afios para hombres, mientras que para mujeres fue de 56

anos.
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Pregunta 1

Tabla 3 Lugar donde acuden para tratamiento de dialisis

Detalle Frecuencia | Porcentaje
IESS 102 52.04%
Hospital Publico 30 15.31%
Clinica privada 64 32.65%
TOTAL 196| 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 2 Tipo de cliente

TIPO DE CLIENTE

W IESS mHospital Publico mClinica privada

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora

Andlisis

Se infiere que la mayoria de los encuestados estdn asegurados y acuden a los diferentes

hospitales del Seguro Social para sus tratamientos de hemodidlisis, pero un 33% de la muestra,

acude a centros privados.
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Pregunta 2

Tabla 4 Sitio donde se realiza la dialisis

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Casa 12 6.12%
Centro de Diélisis 64 32.65%
Hospital 120 61.22%
TOTAL 196| 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 3 Sitio donde se realiza actualmente la dialisis

Sitio donde se realiza la dialisis

Hospital | 120 I
Centro de Dialisis | 64 I
Casa
0 20 40 60 80 100 120 140
Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora

Andlisis

Se infiere que la mayoria acude a los hospitales de la Red de Salud Pablica para realizarse sus

tratamientos de dialisis.
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Pregunta 3

Tabla 5 Tiempo en tratamiento de didlisis

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Entre 1 a 3 meses 7 3.57%
Entre 3 a 6 meses 13 6.63%
Entre 6 a 9 meses 20 10.20%
Entre 9 a 12 meses 82 41.84%
Mas de un afio 74 37.76%
TOTAL 196| 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 4 Tiempo en tratamiento de dialisis

Titulo del grafico

M Entre 1 a 3 meses
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B M3s de un afio

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora
Anélisis

Se infiere que la mayoria de las personas tienen entre 3 a 4 trimestres tratdndose su insuficiencia
renal (42%), pero un 38% tiene mas de un afio. Apenas el 20% tienen menos de 9 meses con

los tratamientos.
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Pregunta 4

Tabla 6 Competencia directa

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Farmadial 9 14.06%
Biodial 24 37.50%
UNIDIAL 9 14.06%
Dialenter 7 10.94%
CENAG 6 9.38%
NEFROSALUD |4 6.25%
INRIDI 3 4.69%

Otros 2 3.13%
TOTAL 64 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 5 Principales centros de dialisis privados en la ciudad de Guayaquil

Actuales competidores directos

B Farmadial
M Biodial
m = UNIDIAL
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora
Andlisis

La principal competencia para la empresa a crearse con la presente propuesta es el Centro de
Hemodialisis Biodial, que cuenta con una matriz central y una sucursal en el norte de la ciudad

de Guayaquil.
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Pregunta 5

Tabla 7 Principales razones para elegir un centro de didlisis privado

Detalle Frecuencia | Ponderacién | Porcentaje
Cercania a domicilio 3 5 4.69%
Por referencias 17 2 26.56%
Por recomendacion 24 1 37.50%
Infraestructura 12 3 18.75%
Costos 8 4 12.50%
TOTAL 64 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 6 Principales razones para elegir un centro de diélisis privado

PRINCIPALES RAZONES PARA SELECCIONAR
UN CENTRO DE DIALISIS PRIVADO
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora

Anélisis
Se puede inferir que las personas valoran mas las recomendaciones personales que cualquier
otro factor a la hora de elegir un centro privado de dilisis; en ese sentido, las referencias

médicas también son sumamente importantes, seguidas por la infraestructura y tecnologia

médica con la que cuenta el centro privado de salud.
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Pregunta 6

Tabla 8 Servicios adicionales con los que deberia contar todo centro de dialisis.

Detalle Frecuencia | Ponderacion | Porcentaje
Atencion medica 21 5 32.81%
Atencion psicologica 19 2 29.69%
Servicio de transporte 12 1 18.75%
Atencion nutricional 6 3 9.38%
Otro 6 4 9.38%
TOTAL 64 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 7 Servicios adicionales con los que deberia contar todo centro de dialisis

FRECUENCIA
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora

Andlisis
Se puede inferir que el 33% de los encuestados valoran una atencion médica personalizada por
sobre otros servicios adicionales, aunque la atencion psicologica también fue muy bien

ponderada por la muestra poblacional. Cabe destacar que el contar con un servicio de transporte
particular también fue muy bien valorado por las personas entrevistadas.
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Pregunta 7

Tabla 9 Importancia de contar con otro centro de dialisis en la ciudad de Guayaquil

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 25 39.06%
Bien importante 14 21.88%
Nada importante 13 20.31%
No sabe/Indiferente 12 18.75%
TOTAL 64| 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 8 Importancia de contar con otro centro de dialisis
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora
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Andlisis
Se puede inferir que el 39% de los encuestados le dan mucha importancia al hecho de que pueda
existir otro centro privado de dialisis, especialmente si ofrece algunos de los servicios

adicionales gue no ofrecen actualmente los existentes. Solo al 20% pareci6é no importarles el

hecho de que se cree otra unidad médica de hemodialisis.
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Pregunta 8

Tabla 10 Posibilidad real de acudir al nuevo centro de dialisis

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Definitivamente Sl 32 50.00%
Probablemente Sl 14 21.88%
Definitivamente NO 10 15.63%
Probablemente NO 7 10.94%
No sabe/no contesta 1 1.56%
TOTAL 64| 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 9 Posibilidad de acudir al nuevo centro de dialisis
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora

Andlisis

Se puede inferir que la mitad de los encuestados acudirian al nuevo centro de dialisis a hacerse
ver, mientras que un 22% lo haria siempre y cuando se lo refieran positivamente personal

médico, amigos o familiares; solo el 26% quizas no acudiria.
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Pregunta 9

Tabla 11 Ubicacién del nuevo centro de dialisis

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Centro de la ciudad 7 10.94%
Sur de la ciudad 4 6.25%
Norte de la ciudad 35 54.69%
Via a la Costa 8 12.50%
Via a Samborondon 10 15.63%
TOTAL 64| 100.00%

Elaborado por: La autora

GRAFICO 10 Ubicacion del nuevo centro de dialisis
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora
Analisis
Mas del 55% de los encuestados estan de acuerdo que el centro de dialisis debe de estar ubicado

en el sector norte de la ciudad de Guayaquil. Este lugar seré escogido como macro localizacion

del proyecto.
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Pregunta 10

Tabla 12 Medio de comunicacion donde le gustaria recibir noticias sobre el nuevo centro

Detalle Frecuencia | Porcentaje
Médicos particulares 11 17.19%
Centros de Salud 7 10.94%
Prensa escrita 21 32.81%
Internet/redes sociales 13 20.31%
Radio 12 18.75%
TOTAL 64| 100.00%

Elaborado por: La autora
GRAFICO 11 Principal medio de comunicacion para recibir noticias del centro de diélisis
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Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: La autora
Andlisis

Se puede inferir que el 33% de la muestra prefiere conocer sobre el Centro de Dialisis a través
de la prensa escrita (Diario EI Universo, Expreso, Extra, Stper). En un segundo plano quedaron

la Internet (y redes sociales) y la radio.
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3.7. Observacion Documental

Es evidente la tendencia de crecimiento de esta enfermedad (IRC) en el Ecuador, que de acuerdo
a datos proporcionados por el MSP para el afio 2013 en su informe sobre las primeras causas
de morbilidad en consulta externa, presentaron a la IRC con los resultados que se presentan a

continuacion:

Tabla 13 Consultas de Insuficiencia Renal a nivel nacional — 2013

Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas

Orden | Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
10 214 insuficiencia renal 1.355 100%
TOTAL 1.355 100%

Fuente: (Aldean & Chavez, 2015)

Para el 2016, existieron en cambio 8.001 consultas a nivel nacional por lo que existié un
incremento del 490% en tan solo 3 afios como se puede verificar en la siguiente Tabla:

Tabla 14 Consultas de Insuficiencia Renal a nivel nacional — 2016

Primeras causas de morbilidad, segun lista tabular de 298 causas

Orden Lista tabular de 298 causas Consultas % consultas
22 N18 Enfermedad renal crénica 8.001 100%
TOTAL 8.001 100%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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La consulta de morbilidad se refiere a la atencién que recibe una persona en cuanto a la
presencia de un cuadro patolégico pudiendo ser este accidental o programado en la consulta
externa de las casas de salud a nivel nacional. De estas 8.001 consultas reportadas por
Enfermedad renal cronica en el afio 2016, se evidencia el total de consultas por perfil de

morbilidad presentada a continuacion:

Tabla 15 Perfil de Morbilidad Insuficiencia Renal — Ecuador 2016

Perfil de morbilidad CIE a tres caracteres

Orden  Codigo Descripcion_3C Consultas
1 N17 Insuficiencia renal aguda 478
2 N18 Insuficiencia renal cronica 7.298
3 N19 Insuficiencia renal no especificada 224
TOTAL 8.001

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)

En relacion con la presente investigacion, se recopilaron Gnicamente los datos concernientes a
la ciudad de Guayaquil sobre el perfil de morbilidad y las consultas realizadas debido a

enfermedades renales cronicas como se muestra a continuacion:

Tabla 16 Perfil de morbilidad insuficiencia renal — Guayaquil 2016

Perfil de morbilidad CIE a tres caracteres

Orden  Codigo Descripcion CIE 09 Consultas
1 N17 Insuficiencia renal aguda 52
2 N18 Insuficiencia renal cronica 788
3 N19 Insuficiencia renal no especificada 24
TOTAL 864

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)

El perfil de morbilidad esta vinculado con la incidencia de una enfermedad o sea, el nimero de
nuevos casos que se presentan en un lugar y en un tiempo especifico. Por lo tanto, se puede
inferir que existieron 864 nuevos casos de personas que presentaron un cuadro de insuficiencia
renal en la ciudad de Guayaquil durante el afio 2016, de los cuales, 788 fueron diagnosticados

con IRC y por lo tanto, requieren de un tratamiento de dialisis.
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En mayo de 2014, la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia realiz6 una investigacion donde se
muestra la cantidad de pacientes por region y por tipo de tratamiento con un total de 8.253
pacientes con IRC en atencion a nivel nacional, de los cuales 7.542, es decir, el 91% optaron
por el tratamiento de hemodidlisis mientras que la diferencia se realizan dialisis peritoneal; otros
datos interesantes de este estudio indican que en la ciudad de Guayaquil se cuenta con 18
especialistas privados y 7 prestadores publicos con lo cual suman 23 centros de didlisis
[Santacruz, Santacruz, Santacruz & Jarrin, 2014 citados en (Aldean & Chavez, 2015)].

Vale aclarar que no se estdn tomando en consideracion a aquellas personas que por su nivel
socio-econdmico se encuentran inhabilitados de acceder al servicio publico de salud, ya sea por
no estar afiliado al IESS o por desconocer de los Programas de Proteccién Social promovidos
por el MIES en conjunto con el MSP.

De acuerdo a datos presentados por el MSP para el afio 2016 en su Informe sobre las principales
causas de mortalidad general, se presentaron 1.128 defunciones en Ecuador relacionadas

principalmente por un tipo de insuficiencia renal, como se muestra a continuacion:

Tabla 17 Descripcion de funciones por causas asociadas a la Insuficiencia Renal — Ecuador 2016

Descripcion de las Causas

Orden  Codigo Causas Casos
1 N17 Insuficiencia renal aguda 67
2 N18 Insuficiencia renal cronica 1.027
3 N19 Insuficiencia renal no especificada 34
TOTAL 1.128

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)

En términos generales, de las 67.506 defunciones reportadas durante el afio 2016, los
fallecimientos vinculados a enfermedades renales corresponden a un 1,67% y tomando solo los
casos de IRC este porcentaje alcanza el 1,5% respecto al total.

El estudio realizado en mayo del 2014 por la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia (pags. 35,
36.) muestra la distribucion de pacientes en atencion por regiones del Ecuador, dando

como resultado que el 59% de pacientes que reciben un tratamiento de diélisis se encuentran en

la Costa, 40% en la Sierra y solo un 1% en el Oriente, como se muestra a continuacion:
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GRAFICO 12 Distribucion porcentual de pacientes con IRC en atencion a las regiones del Ecuador

Porcentaje de pacientes en atencion por
region

m Costa
M Sierra
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Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, 2014 Elaborado por: La autora

Otro dato importante que arrojé esta investigacion fue el total y la distribucion porcentual de
nefrélogos a nivel nacional: existen un total de 131 nefrélogos en todo el Ecuador, lo que quiere
decir que por cada 130.000 habitantes existe aproximadamente 1 especialista en Nefrologia,
considerando que la poblacion ecuatoriana sobrepasa los 16 millones de habitantes actualmente

(INEC, 2017). En la siguiente figura se muestra dicha distribucion por zonas geogréaficas:

GRAFICO 13 Distribucién porcentual de nefrélogos en las regiones del Ecuador

DISTRIBUCION DE NEFROLOGOS POR REGION

Oriente
1%
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44%
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55%

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, 2014 Elaborado por: La autora
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En cuanto a los centros de dialisis registrados a nivel nacional, se puede resaltar que en la Sierra,

9 de las 10 provincias cuentan con al menos un prestador de este servicio; en la Costa se dispone

del servicio en las 7 provincias pero en las 6 provincias del Oriente, sélo en 2 ciudades se sitdan

unidades de didlisis (Tena y Puyo). Dando como resultados totales que existan 92 centros de

dialisis

en Ecuador, 68 de ellos privados, y los restantes 24 publicos, como se muestra en la

siguiente Tabla:

Tabla 18 Distribucion de las Unidades de Dialisis en las regiones del Ecuador

REGION Privados Hospitales Total
Sierra 30 11 41
Costa 37 11 48
Oriente 1 1 2
Insular 0 1 1

TOTAL 68 24 92

Fuente:

3.8.Co

(Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, 2014)

nclusiones parciales

Es importante que todos los pacientes que sufran de insuficiencia renal cuenten con
algun tipo de seguro, sea publico o privado, por lo que son importantes los convenios
con las aseguradoras, siendo el IESS el mas importante debido a que es la organizacion
gue mas cobertura realiza actualmente y la que mas paga por los tratamientos.

Mejorar la atencién del personal e incrementar su nimero es importante a la hora de
realizar la propuesta de negocio, dado que en la actualidad muchos pacientes sienten
que la falta de enfermeros capacitados es evidente y es una de las principales razones
por las cuales estarian dispuestos a cambiar su centro de tratamiento por otro.

Las clinicas especializadas son un segmento poco atractivo dado que existen importante
barreras de entrada al mercado lo que dificulta aperturar un nuevo negocio. Una de las
barreras mas importante es la alta inversion inicial que se requiere para la adquisicion
de equipos, maquinas e infraestructura, ademas de los altos costes de operacion.
Existen hospitales publicos y clinicas privadas donde las personas se pueden tratar su

insuficiencia renal para no acudir a un centro particular especializado; sin embargo, los
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Vi.

pacientes deben saber que estas son mejores para ellos, debido a que se especializan en
actividades médicas especificas, con diagnosticos y tratamientos oportunos, elevando
asi su calidad y esperanza de vida.

La atencidn clinica es unos de los servicios complementarios donde los pacientes
requieren mayor atencioén debido a la importancia y relacion del servicio con su
enfermedad, asi considerando las alternativas por revistas, musica, libros, television,
internet, cobijas para descansar, enfermeras y médicos carismaticos para que los
potenciales clientes se sientan a gusto con el nuevo centro.

Los pacientes conocen de sus centros de tratamiento renal por médicos, centros de salud
y también por recomendaciones, debido a que en la mayoria de los casos son de edad
adulta y no utiliza muchos medios de comunicacién tradicionales como redes sociales,
p.ej., por lo que se debe tener de igual buscar un estrecho vinculo con médicos
nefrélogos de la ciudad, y los centros de salud donde les diagnostican la enfermedad por

primera vez.
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Capitulo 1V

Propuesta de Negocio

4.1. ESTUDIO DE MERCADO

4.1.1. Andlisis de la Demanda

Como ya se ha descrito en parrafos anteriores, de acuerdo a la Sociedad Americana de
Nefrologia (SAN), se estima que 1 de cada 10 adultos en el mundo presenta un cuadro
de Insuficiencia Renal en cualquieras de sus etapas evolutivas. En Ecuador, esta
institucién junto con el Ministerio de Salud Publica (MSP), registran que el 8% de la
poblacion sufre de algun tipo de enfermedad renal, con un crecimiento estimado del
10% anual (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Dadas estas circunstancias, para estimar el nimero de pacientes que demanda o
requieran del servicio de dialisis en Guayaquil, se tomaré en cuenta lo siguiente:

e Al ser la Insuficiencia Renal una enfermedad que evoluciona de forma
asintomatica, es dificil prevenirla y en la mayoria de los casos se diagnostica
en etapas avanzadas.

e De la poblacion que muestra algun tipo de enfermedad renal,
aproximadamente el 6% desarrolla IRC hasta llegar al Nivel V donde se
requiere tratamiento de sustitucion de la funcién renal.

e De lainformacién recopilada en la presente investigacién, tanto la SAN como
el MSP coinciden que el 90% de los pacientes en el Ecuador que deben
dializarse, lo hacen a través de la hemodialisis.

De acuerdo con proyecciones poblacionales del INEC, para el afio 2018 la poblacién de
Guayaquil sera de 2.671.801 (INEC, 2013).

Por otro lado, como se muestra en las Tablas 14,15 y 16 de la presente investigacion, la
informacidn estadistica de produccion de la salud para el afio 2016 del MSP reporta que
a nivel nacional se presentaron 1.804 nuevos casos de IR, de los cuales 1.646 casos
corresponden a cuadros de IRC. Especificamente en Guayaquil se registraron 846
nuevos casos de IR siendo 788 pacientes los que presentan IRC. De acuerdo con las

defunciones y perfiles de mortalidad, a nivel nacional 1.027 personas fallecieron por
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causas asociadas a IRC y en Guayaquil por este mismo motivo se tuvieron 204
fallecidos.

Ademas de los nuevos casos de IR registrados, comparando los datos demograficos de
los pacientes, tanto a nivel nacional coma a nivel de la ciudad de Guayaquil, se puede
determinar que el 90% de estos casos corresponde a pacientes con edades superiores a
los 45 afios de edad.

Asimismo, se realizaron inferencias estadisticas con estos informes para estimar las
tasas de incidencia y mortalidad de la IRC en la ciudad de Guayaquil obteniendo como
resultado que para el afio 2016 se tuvo una incidencia de casos registrados de IRC de
66,24 pmp (pacientes por millon de poblacion) y 84,70 pmp en referencia a los datos

sobre las defunciones asociadas con IRC.

Con estos datos se procedié a estimar la poblacién de Guayaquil correspondiente a
grupos de edades superiores a los 45 afios, las proyecciones poblacionales del INEC
para el afio 2018 determinaron que seran 748.104 personas.

Continuando, del anterior grupo se calcul6 el 8,2% que representa el porcentaje de
poblacion que presenta algun padecimiento relacionado con IR en el Ecuador, siendo
entonces 61.345 los posibles candidatos a desarrollar IRC hasta su nivel V. Por ser esa
cifra representativa del 90% por el grupo de personas mayores a 45 afios de edad que se
escogio, se tiene que completarla hasta el 100% teniendo como resultado 67.480,
quienes serian los potenciales candidatos a requerir tratamiento de sustitucion de la
funcion renal; sin embargo, de este nimero aproximadamente el 6% desarrolla IRC
hasta llegar al Nivel V donde requieren dializarse, obteniéndose finalmente 4.049
pacientes que viven en Guayaquil y que deben someterse a un tratamiento de
hemodialisis al presentar un cuadro de IRC que ha evolucionado hasta el Nivel V.

Por otro lado, el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador en el afio 2015 present6 datos
sobre pacientes atendidos en las Unidades de la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
en Guayas durante el afio 2014 siendo 3.035 las personas que reciben tratamiento por
hemodialisis y 337 que optan por dialisis peritoneal. Con estos datos se pueden concluir
que son 3.372 pacientes los que en el afio 2014 contaban con un tratamiento de dialisis.

A nivel provincial en el 2014 eran 4°024.929 habitantes en Guayas; obteniendo asi, una
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tasa de prevalencia puntual de 199 pmp (1 puesto = 6 pacientes en Hemodialisis), y
considerando el hecho de que esta tasa presenta una tasa de crecimiento anual del 10%

se tiene que para el 2018, la prevalencia de IRC en Guayas sera de 291 pmp.

Tomando en cuenta que la poblacion de Guayaquil representa el 63% de la poblacion
de la provincia, se obtuvo que 2.124 pertenecerian Unicamente a Guayaquil. Este
numero de pacientes son los que para el afio 2014 debieron de haber sido atendidos en
las Unidades de Dialisis Publicas o Privadas en Guayaquil. Para el afio 2018, con una

tasa del 10% de crecimiento anual, los pacientes a atenderse serian de 3.110

Tomando en cuenta las tasas de incidencia y mortalidad del afio 2016 que se presentaron
en la Tabla 16, y que se mantendran constantes al desconocerse el nivel de crecimiento
de estas; y, realizando las proyecciones correspondientes en funcion de la poblacion
proyectada para el afio 2018, se presentaran 311 nuevos casos y 42 defunciones por

causas asociadas a IRC para el afio 2017 en Guayaquil.

Para completar este célculo, se restaron los decesos presentados del total de casos que
estaban siendo atendidos en el 2017 (2.827 — 42), teniendo 2.785 pacientes vivos y que
reciben tratamiento de diélisis al final del afio 2017, siendo estos el namero inicial de
pacientes para el afio 2018 que sumados a los 311 nuevos diagnosticados que se
presumen son enviados a tratamiento luego de presentar IRC son 3.096 pacientes que
seran atendidos y dializados en las RPIS. De forma hipotética, se tiene una diferencia
de 155 pacientes (5% de error previsible) entre el nmero de pacientes que deberian ser

dializados en este afio y los que estan siendo dializados realmente.

Finalmente, para calcular el nimero de pacientes que demandan el servicio de dialisis
en la ciudad de Guayaquil, se debe hacer un promedio entre el nimero de pacientes que
requieren ser dializados (4.049), es decir donde se incluyen quienes estan siendo
atendidos y quienes no pero requieren del tratamiento; con el nimero de pacientes que

se supone estan accediendo al servicio de dialisis en este afio, 2.941 (3.096 — 155).

52



El promedio arroj6 como resultado 3.495 pacientes anuales, pero utilizando el dato que
90% opta por el tratamiento por medio de hemodialisis, la demanda potencial anual es
de 3.146 pacientes para el afio 2018.

4.1.2. Analisis de la Oferta

Se investigd que en la ciudad de Guayaquil existen 5 hospitales publicos y 17 centros
privados que ofrecen el servicio de hemodidlisis. En las siguientes Tablas se describen
los hospitales y centros privados que ofertan este servicio, para el caso de estas ultimas
se incluyen sus respectivas direcciones de localizacion y numero de teléfono de

contacto:

Tabla 19 Centros Privados en Guayaquil que ofertan el servicio de hemodialisis

Nombre Direccion Teléfono
Centro de Dialisis Farmadial ~ Av. Fco de Orellana Cdla. La Herradura ~ 04-2591780
S.A. Mz. 3 SI. 18-19
IEDYT S.A. Angel Barreray Av. H. Alcivar Mz. 407 04-2683602
DIALINTER Fco. Segura 1506 E/Salvador y Av. Quito  04-2443383
BIODIAL S.A. Alborada 6ta. Etapa Mz. 638 Villa 12 04-2920875
Instituto del Rifién Av. Ernesto Alban Mz. P Villa 32-33-34  04-4625609
Hemodialisis San Martin Cdla. Los Almendros
MEDICDIAL S.A. Cdla. Kennedy Oeste Calle E-605y 8va  04-2289804
Nefrocontrol S.A. Barrio Centenario Bogota 1007 04-2340194
NefroSalud S.A. Cdla. Coviem Mz. 21 SI. 6 04-2436826
Unidial S.A. Calle 4ta Oeste 107 y Fco Bolofia 04-2296673
Kennedy Vieja
Dra. Angela PlGa Santillan.  Torre Médica VITALIS 1 Piso 5 Ofic 04-2289804
Msg. 504 OMNIHOSPITAL
Clinica de Hemodialisis Pasal = Barrio Del Seguro, Av. La Habana 908y  04-2337309
Francisco Segura
Unidad de Dialisis Sermens  Cdla. La Atarazana Pasaje 5 04-6003066
Clinica Serdidy A Gilbert Ponton, Cdla. Kennedy Vieja 04-5111368
Fundacién Renal del Ecuador Av. P. Dafiin y Pedro Menendez Gilbert 0988352833
Dialvita Av. Juan Tanca Marengo Km. 1 % 04-5044160
NEFRODIAZ Edificio las Piramides, Av. 11 NO 11 04-2682113
Cdla. Kennedy Norte
ADMINMEDIC S.A. Cdla. EI Céndor Calle 19E NO. 02-2410582

Fuente: Investigacion de Campo

Elaborado por: La autora
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Tabla 20 Hospitales en Guayaquil que ofertan el servicio de hemodiélisis

Nombre
Hospital Luis Vernaza

Hospital de Especialidades
Guayaquil “Abel G. Portéon”
Hospital Teodoro Maldonado

Carbo (IESS)

Hospital Los Ceibos (IESS)

Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert E.

Hospital General Guasmo Sur

Fuente: Investigacion de Campo

Para determinar la oferta, es decir, el nimero de pacientes que pueden ser atendidos tanto en
las RPIS como en la RPC, se utilizé parte de los datos recolectados en las encuestas v,

adicionalmente, se realizd un conteo mediante la técnica de observacion para determinar el

Direccion
Loja 700, Guayaquil
Av. 38 SO 5905, Suburbio de
Guayaquil
Av. 25 de Julio S/N

Av. del Bombero S/N
Av. Roberto Gilbert y Nicasio
Safadi, Cdla. La Atarazana
Av. Cacique Tomala y Calején
Eloy Alfaro

Elaborado por: La autora

namero de méaquinas de hemodidlisis con las que cuenta cada centro.

Tabla 21 Oferta actual en Hemodialisis de Hospitales en Guayaquil

Teléfono
04 2560300
04 2597400

04-2430010

04-3805130
04-2287310

04-3803600

NOMBRE N° de maquinas Capacidad maxima
de atencion

Hospital Luis Vernaza 30 180
Hospital de Especialidades 4 24
Guayaquil
Hospital Teodoro  Maldonado 50 300
Carbo IESS
Hospital Los Ceibos IESS 16 96
Hospital de Nifios Dr. Roberto 2 12
Gilbert E.
Hospital General Guasmo Sur 3 18

TOTAL 105 630

Fuente: Investigacion de Campo Elaborado por: La autora

Para estimar el nimero aproximado de pacientes que se podrian atender utilizando al 100% la

capacidad de los distintos prestadores del servicio de hemodidlisis, se tomd en cuenta que
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generalmente se atienden en 3 turnos diarios, es decir, hasta 3 pacientes al dia por maquina. Las
atenciones por cada paciente se realizan 3 veces por semana, de la siguiente forma: lunes,
miércoles o viernes o martes, jueves y sabado, por lo que usualmente se manejan dos grupos de
pacientes que se pueden atender de esa forma, de ahi que por cada maquina se pueden atender

hasta 6 pacientes a la semana.

Tabla 22 Oferta actual en Hemodidlisis de Centros privados en Guayaquil

Capacidad maxima

NOMBRE N° de maquinas
de atencion
Centro de Dialisis Farmadial S.A. 25 150
IEDYT S.A. 17 102
DIALINTER 4 24
BIODIAL S.A. 8 48
Instituto del Rifidbn Hemodiélisis San 28 168
Martin

MEDICDIAL S.A. 8 48
Nefrocontrol S.A. 37 222
NefroSalud S.A. 33 198
Unidial S.A. 8 24
Dra. Angela Plda Santillan. Msg. 2 12
Clinica de Hemodialisis Pasal 14 84
Unidad de Dialisis Sermens 12 72
Clinica Serdidy 4 24
Fundacion Renal del Ecuador 18 108
Dialvita 8 48
NEFRODIAZ 4 24
ADMINMEDIC S.A. 4 24

TOTAL 234 1.404

Fuente: Investigacién de Campo Elaborado por: La autora
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Sumando los valores obtenidos en ambas Tablas, se tiene que la Infraestructura actual
disponible para la atencion de pacientes que requieren recibir tratamiento de reemplazo

de la funcion real mediante hemodidlisis puede acoger hasta 2.034 pacientes.

De todas formas, al presentarse la posibilidad de haber omitido la existencia de otras
maquinas para hemodidlisis activas en la ciudad, debido a que el error es inherente al
observador y ademas, segun el autor Malhotra (2008) citado en (Aldean & Chavez,
2015), “el sesgo por observacion es alto cuando se aplica una técnica de observacion de
tipo personal y encubierta” (pag. 130). Por esto motivo, se afiadird un 5% de maquinas
adicionales, considerando el error tipo descrito en el capitulo 111, lo que equivale a 17
maquinas adicionales a la infraestructura considerada. Las 17 maquinas representan 102
pacientes que podrian ser atendidos por la oferta actual del mercado. Obteniéndose
finalmente el dato de que como méaximo los prestadores actuales pueden atender a 2.136
pacientes que demanden el servicio de hemodialisis.

4.1.3. Analisis de la Demanda potencialmente insatisfecha

La diferencia obtenida entre la oferta y la demanda actual es de 1.010 pacientes, es decir
6% de las personas que padecen IRC en etapa V y necesitan someterse a un tratamiento
de reemplazo de la funcion renal a través de hemodidlisis, y que no podrian acceder al
servicio en ninguna de las prestadoras actuales de Guayaquil puesto que no existen mas
maquinas hospitalarias disponibles, ya que para el calculo de la oferta se considerd la
capacidad utilizada de estas prestadoras al 100%.

Esta diferencia demuestra que el acceso o demanda del tratamiento de hemodialisis esta
en crecimiento y por lo tanto, se puede presentar otro ofertante para cubrir la brecha

actual en la demanda potencial de Unidad de Dialisis en Guayaquil.
4.1.4. Marketing Mix

4.1.4.1. Producto / Servicio a ofrecer
La hemodialisis es una alternativa de dialisis que consiste en la purificacién de la sangre

por medio de un rifion artificial que reemplaza la funcion renal en los pacientes con
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cuadro de IRC que tienen una velocidad de filtracion glomerular (VFG) menor a 15

ml/min/1,73 m?.

En el Marco Tedrico de la presente investigacion se describe con detalle en que consiste
el proceso de hemodidlisis convencional. En la siguiente Figura se ejemplifica el

proceso de purificacion de las toxinas presentes en la sangre por medio de hemodialisis.
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T Mediante la hemodialisis, la sangre se purifica.

Figura 3 Hemodidlisis Convencional Fuente: http://redpacientes.com/social/posts/view/50513/19900

En general, los tratamientos de hemodidlisis se deben realizar 3 veces semanalmente y
tienen una duracién que varia entre 3 a 4 horas por sesion, dependiendo de las
condiciones fisiologicas de cada paciente. Durante el tratamiento, el paciente debe
contar siempre con la asistencia de enfermeros, quienes deben facilitar el proceso de

adaptacion y mantendran informados a los pacientes sobre las normas y procedimientos

que deben realizar.
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Como parte del tratamiento integral que prestard el nuevo centro privado de
hemodialisis, se ofreceran los siguientes servicios:
i.  Consultas nefrologicas periddicas

ii.  Asesoria nutricional

iii.  Psicologia Clinica

iv.  Exémenes de laboratorio

v.  Entrega de medicamentos

vi.  Trabajo social
vii.  Servicio de comida
viii.  Servicio de transporte

ix.  Area de juegos infantiles

X.  Servicio de entretenimiento: TV Cable, X-box, Wi-Fi, Biblioteca Virtual, Mesas

de Juego.

Se ofertaran consultas en el area médica para la especialidad de Nefrologia de forma
constante para verificar el estado de salud de los pacientes y ademas, se podran
identificar las mejorias o complicaciones presentadas durante el tratamiento con

hemodialisis pudiendo asi manejar un estilo de medicina preventiva.

Asimismo, se programan citas para asesorar al paciente y su familia respecto a la dieta
nutricional que debe llevar a lo largo de su tratamiento con el doctor en nutricion; por
esto, luego de cada sesién de hemodialisis se entregara un refrigerio a los pacientes que

aporte positivamente para su recuperacion.

Dado que la enfermedad es muy dificil de llevar tanto para los pacientes como para su
familia, se habilitaran servicios de Trabajo Social y Psicologia Clinica, que contribuiran
a confrontar los cambios y conflictos emocionales que pudiera experimentar el paciente.
El manejo integral de la Insuficiencia Renal Cronica incluye el tratamiento de
enfermedades tales como Hipertension Arterial, Anemia, Diabetes emocional, y
Desnutricidn; por lo que la entrega de medicamentos y la evaluacion clinica periddica a
través de examenes médicos ayudaran a mantener a los pacientes en condiciones

estables.
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En coordinacion conjunta con el Departamento de Trabajo Social, se disefiaran rutas de
transporte para movilizar desde el centro de salud hasta sus respectivos lugares de
vivienda o de trabajo a los pacientes por cada turno y viceversa; sin que este servicio
adicional implique un costo adicional para los pacientes.

Finalmente, se implementara un servicio de entretenimiento que contiene diferentes
alternativas de distraccion para los pacientes y sus familiares durante las 3 0 4 horas que
dure la hemodialisis. Estas distracciones incluyen una Tablet para cada paciente con una
base de libros virtuales, TV por cable, X-box, juegos de mesa y una sala de juegos

infantiles para los més chiquitos.

4.1.4.2. Precio
En el pais hay un instrumento técnico que permite regular las compensaciones
econdmicas por los servicios de salud para el intercambio entre la Red Publica y la Red
Complementaria de Salud que conforman el Sistema Nacional de Salud. Dentro de este
marco, se encuentra vigente el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud que entre otros controla el valor o retribucion econdémica que los miembros de
este sistema deben recibir por los tratamientos integrales de paquete de hemodialisis o

dialisis peritoneal.

Por tal razén, el costo del tratamiento de hemodialisis para los pacientes del centro
privado de hemodialisis estara regido por este tarifario en funcion de la Tabla que se

describe a continuacion:

Tabla 23 Tarifario para paquetes mensuales de hemodidlisis y diélisis peritoneal

Total, Tarifa Valor Tope X

Cadigo Procedimiento integral Sesitn
70100150  Hemodidlisis sin retso de filtro $1.456 $112
70100160  Didlisis Peritoneal Manual $1.1.90
70100165  Dialisis Peritoneal Automatizada $1.300

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015) Elaborado por: La autora

59



4.1.4.3. Plaza
El lugar escogido para la implementacion de un nuevo centro privado especializado en
hemodialisis serd en el Norte de la ciudad, debido a la preferencia del sector por los
pacientes a través de las encuestas realizadas. El favoritismo es evidente dado que supera

la mitad de la preferencia de los pacientes encuestados.

La direccion exacta sera en la ciudad de Guayaquil, Parroquia Tarqui, ciudadela Lomas
de Urdesa (Ver 4.2.1).

A su vez, el nuevo centro privado estard ubicado en un sitio donde no haya clinicas ni
hospitales cercanos ya que los pacientes desean que este sea un centro especializado por

su infraestructura.

Se va a utilizar una distribucion directa exclusiva debido a que los pacientes tienen que
asistir al centro de atencidn renal por la complejidad del tratamiento. En el espacio se

contara con la infraestructura adecuada para brindar un servicio de excelencia.

4.1.4.4. Promocion
El nuevo centro privado de salud renal se dara a conocer a través de una estrategia Push,
para que los especialistas en nefrologia, clinicas privadas con especialidad en nefrologia
y pacientes promocionen el nuevo centro, aplicando a su vez una estrategia de marketing

voz a voz y dar a conocer los diferentes servicios diferenciados del nuevo centro.

La forma en la cual los actuales pacientes han acudido a las diferentes clinicas y centros
privados de la ciudad ha sido mayoritariamente por sus médicos, centros de salud
(publicos o privados) y también por recomendacién de algin conocido que ha sufrido
esta enfermedad o sus familiares, por lo que es vital la comunicacion entre los doctores

especializados, los centros de salud y los pacientes actuales de los centros privados.
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A los diferentes médicos especialistas de la ciudad se les ofrecera invitaciones con
entradas pagadas a conferencias internacionales de nefrologia que se hagan en el pais.
A los centros de salud se les ofrecera guias al centro y una invitacion a que sus pasantes
y meédicos de planta puedan realizar visitas, guias y practicas en la parte clinica, para
que pueda practicar lo aprendido en las aulas universitarias.

Para que los potenciales pacientes recomienden el propuesto nuevo centro privado de
hemodialisis, se desarrollara un plan de fidelizacién. Este Plan consistird en que si los
pacientes hacen una positiva comunicacion del centro a otras personas se les dara el
privilegio de recibir un masaje gratis por cada paciente que recomiende y asista a las
instalaciones, es decir, un tratamiento de rehabilitacion para el dolor de cuello, espalda,

y articulaciones para contribuir al mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes.

Se crearé una pagina Web de la institucion, y el nombre del centro estara presente en las
principales redes sociales, como son Facebook, Twitter e Instagram donde se haran
publicaciones constantes promocionando los diferentes servicios médicos y
complementarios que ofrece el instituto, ademas de noticias relevantes relacionadas a

las didlisis, eventos cientificos en el Ecuador y el mundo.

Asimismo, a través de relaciones publicas se haran seis citas al afio con programas de
televisién mediante publicity para dar a conocer acerca de los nuevos servicios a ofrecer
por el centro especializado en hemodialisis, con visitas del personal de la televisora al
centro, emitiendo opiniones y experiencias tanto de los colaboradores como de los

pacientes.
Finalmente, se haran 4 veces al afio publicidad en la Revista Salud de Diario El

Universo, y se realizaran 100 cufias radiales anuales en radios que escuchan la poblacion

objetivo, como Radio Fuego, Sonorama, 1-99 y Radio Disney.
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4.1.5. Andlisis con las cinco fuerzas de Porter

AMENAZA

NUEVOS
COMPETIDORES

PODER I

PODER
NEGOCIACION NEGOCIACION
RIVALIDAD Y
FROVEEDORES COMPETENCIADEL h COMPRADORES
MERCADO

L)

PRODUCTOS
SUSTITUTIVOS

AMENAZA

Figura 4 Cinco fuerzas de Porter Fuente: (Kotler & Keller, Direccién de Marketing, 2006)

a)

b)

Nivel de rivalidad entre competidores existentes

La rivalidad entre las clinicas privadas es bastante fuerte dado que el mercado privado
es bastante reducido con respecto a los pacientes que ingresan al sistema puablico; no
hay que olvidar que la mayoria de los pacientes con IRC ingresan a través del IESS,
pero como esté no cuenta con la suficiente capacidad operativa, deriva a muchos de sus
pacientes a clinicas privadas y es gracias a estos convenios, que los centros privados
cuentan con pacientes que de otra manera, no los tuvieran.

Pese a esto, todavia existe una importante brecha entre demanda y oferta actual, que
permite a que un nuevo competidor pueda participar en esta industria, que crece
lamentablemente a un 10% anual, segln la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensién (2013).

Poder de negociacién de los compradores

La mayoria de los compradores acuden a centros de salud publicos para tratar su

condicion renal; sin embargo, los hospitales y centros de salud estatales de la ciudad, no
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d)

dan abasto para abastecer a toda la demanda actual por lo que los pacientes son
derivados a centros privados especializados, pero como ya qued6 demostrado, estos ni
operando al 100% logran cubrir la totalidad de la demanda, mucho menos lo haran el
siguiente periodo (2018), con una tasa de crecimiento de IRC del 10% anual.

Esto hace que los pacientes que poseen recursos econémicos (que son menos del 20%),
opten por ir directamente a clinicas privadas especializadas a tratarse, ya sea a través de
hemodialisis como por dialisis peritoneal, que posee una demanda de apenas 10% por
sobre el total, por lo que el poder de los clientes actuales y proyectados sigue siendo

mediano frente a centros privados.

Barreras contra la entrada

Entrar al presente mercado no es tan sencillo por dos razones principales: se debe contar
con un fuerte capital para la inversion inicial especialmente en equipos y maquinarias
médicas, asi como en infraestructura. Lo segundo son los especialistas en nefrologia,
que en la ciudad son escasos por lo que se debe trabajar con entidades como Clinicas
Privadas, Fundaciones o Asociaciones donde se pueda encontrar a este tipo de médicos,
asi como residentes y personal de enfermeria con la experiencia suficiente para brindar
un servicio de calidad.

Otro punto importante son los convenios interinstitucionales que se debe tener con
entidades publicas, como el Ministerio de Salud Publica, IESS, ISSFA y Policia
Nacional.

Poder de negociacion de los proveedores

Este es el méas débil de todos dados que en la ciudad, y en el pais en general, existen
varios proveedores de equipos, insumos y dispositivos médicos especializados en
hemodialisis como p. ej. Dialycen, Corpomédica, NORVENPRO S.A., Fresenius
Medical Care, e Integraldial, entre otros por lo que no existiria mayor problema en
negociar precios convenientes para la empresa a crearse.

Bienes sustitutos

En este caso, el centro privado de hemodialisis solo tiene a los tratamientos de dialisis
peritoneal como unico sustituyente, tanto por su costo por su tratamiento diferenciado;
sin embargo, la demanda de este servicio es solo requerido por el 10% de los pacientes

con IRC, por lo que su participacién en el mercado todavia es baja, aunque el Gobierno
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ha propuesto que se incremente. Sin embargo, la propuesta del Gobierno es a largo plazo
y su meta es alcanzar en el afio 2030 el 40% de participacion dentro de los tipos de

dialisis.

4.1.6. Matriz FODA

Fortalezas Oportunidades

1. Centro privado contard con equipos y 1. Existe una amplia brecha de demanda
maquinas de hemodialisis de ultima insatisfecha que puede ser cubierta
tecnologia. con la presente propuesta de negocio.

2. Se contard con personal médico de 2. Equipos y maquinas para
amplia experiencia, especialistas en hemodialisis se pueden importar al
nefrologia, psicologia y nutricion. Ecuador libre de aranceles vy

3. Centro privado contard con servicios salvaguardas.
adicionales que otras clinicas de 3. Nuevo hospital del IESS tardara
hemodialisis no ofrecen actualmente. todavia un par de afios para

4. Se contara con una ubicacién incrementar su capacidad operativa
estratégica. en hemodialisis, por lo que debera

5. Convenios con instituciones publicas tratar todavia a sus pacientes en
(IESS, ISSFA, Policia Nacional) y centro privados como el propuesto.
privadas.

Debilidades Amenazas

1. Centro de salud privado nuevo, con 1. Inseguridad ciudadana.
poco reconocimiento de la poblacion 2. Nuevo marco tributario que
objetivo. incremente el precio CIF de maquinas

2. Inversion inicial fuerte, con barreras y equipos médicos importados.
de salida muy complejas. 3. Entrada de nuevos competidores.

3. Alinicio se contara con una cartera de 4. Finalizacién de contratos entre el
clientes muy limitada. IESS vy prestadores externos privados

de servicios médicos como la

hemodialisis.
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4.2. ESTUDIO TECNICO

4.2.1. Localizacion General y Especifica de la Propuesta de Negocio

4.2.1.1. Macro localizacion
En la Tabla 18, se puede observar que existen 17 clinicas privadas que ofrecen el
servicio de hemodialisis: 13 de estas clinicas estan ubicadas en el norte, 3 en el Sury

solo 1 en el centro de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 5 Centro de Hemodialisis en Guayaquil Fuente: Google Maps

Por esto, seria ideal ubicar el nuevo centro privado en el centro o sur de la ciudad; sin
embargo, mas de la mitad de los encuestados propuso que la nueva clinica de
especialidad renal debe ubicarse en el norte de la urbe, por lo que esta serd entonces la
Macro localizacion del nuevo centro de salud privado.

Ademas, en el norte de Guayaquil, existen inmuebles lo suficientemente grandes y
amplios para ser readecuados como clinica privada, y aqui es donde habita la poblacion
objetivo, personas de mas 45 afios de edad con ingresos superiores a los USD 2.000
mensuales, 0 personas que cuentan con seguros privados médicos, y profesionales en

dependencia laboral con seguro médico dado por el IESS.
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4.2.1.2. Micro localizacién

Para escoger la ubicacion exacta de este proyecto se han escogido tres alternativas de
inmuebles disponibles para la venta en donde se podrian reconstruir las instalaciones de

la clinica privada. La ubicacion de las tres diferentes alternativas son:

a. Ciudadela Lomas de Urdesa
b. Ciudadela Ferroviaria
c. Ciudadela Albatros Norte

Estas ubicaciones fueron escogidas porque en estas ciudadelas y sus alrededores no
existe ninguna clinica privada de las descritas en la Tabla 18, pero también estan

ubicadas cercas de centros de salud, clinicas y hospitales.

Para proceder con la seleccion de mejor alternativa para la micro localizacion de la

clinica privada, se consideran los siguientes factores:

Densidad poblacional

Avaluo del bien inmueble

Acceso a servicios basicos

Proximidad con proveedores, centros de salud, clinicas y hospitales

Vias de acceso

L

Tamaiio del bien inmueble

Para evaluar estos factores relevantes se utilizara el método cualitativo por puntos
expuesto en el Marco Teobrico. Después de realizar las asignaciones de pesos
correspondientes, asi como también la calificacion de acuerdo con una escala designada
a cada factor en cada una de las alternativas, se puede ver los resultados de este proceso
en la siguiente Tabla, donde la opcion “A” (Lomas de Urdesa), obtuvo la mayor
calificacion ponderada y, por lo tanto, es la alternativa escogida al considerarse como la

maés adecuada para la ubicacion de la clinica a implementarse.
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Tabla 24 Tabla de calificacién para ubicacién de la clinica

A B C
Factor Peso Calificacion Calificacion Calificacion
Calificacion Calificacion Calificacién
relevante asignado Ponderada Ponderada Ponderada

Densidad 0,25 8 2,00 7 1,75 8 2,00
poblacional
Avalto del 0,10 9 0,90 8 0,80 7 0,70
inmueble
Acceso 0,10 9 0,90 9 0,90 9 0,90
servicios
bésicos
Proximidad 0,20 8 1,60 7 1,40 7 1,40
con
proveedores
Vias de 0,15 8 1,20 7 1,05 6 0,90
acceso
Tamafio del 0,20 9 1,80 8 1,60 8 1,60
inmueble

SUMA 1,00 8,40 7,50 7,50

Fuente: Investigacion de Campo  Elaborado por: La autora

Segln la matriz realizada, se puede verificar que la ubicacion que resulté como ganadora

estd ubicada en la Ciudadela Lomas de Urdesa, en las calles Ilanes y Av. Las Aguas.

4.2.2. Tamaiio del Proyecto

El centro privado de dialisis en sus inicios se dedicara inicial y Unicamente a la
prestacion del servicio de hemodidlisis con 15 méaquinas en funcionamiento, pero por
politicas de prevencion y en caso de emergencias, trabajara efectivamente con sélo 14

maquinas al dia.

Se asignaran de manera semanal, los tres turnos o atenciones a las que debe acudir cada paciente
de la siguiente forma: lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabado. En la siguiente
Tabla, se describe la capacidad semanal del centro de hemodialisis privado, tomando en cuenta

que al dia por cada maquina se puede atender hasta 3 pacientes.
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Tabla 25 Capacidad semanal del Centro Privado de Hemodiélisis

LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
3 3 3 3
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Elaborado por: La autora

Se contaréa con una capacidad instalada para atender un maximo de 90 pacientes a la semana,
pero como ya se explicd, se mantendrd 1 méaquina libre para poder atender pacientes que
ingresen por casos de emergencia. Por ello la capacidad real de atencion a pacientes sera de 84
personas por semana, y con esto la capacidad utilizada correspondera al 93% de la capacidad
instalada.

4.2.3. Ingenieria del Proyecto

4.2.3.1. Requerimientos de Insumo
En la siguiente Tabla se exponen los insumos médicos necesarios para el inicio de la
operatividad del centro de hemodidlisis; los calculos han sido realizados tomando en
cuenta la cantidad de insumos requeridos para atender a 54 pacientes que es el promedio
mensual de personas que seran atendidas en el primer afio, sin ocupar toda la capacidad
instalada del centro de hemodialisis.
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Tabla 26 Requerimientos de Insumos Médicos

Insumos para Hemodialisis Cantidad  Costo Costo Costo
Mensual Unitario Mensual Anual

Filtros 727 $21.14 $15,358.38  $184,300.51
Lineas Arterio - Venosa 727 $6.06 $4,405.71 $52,868.55
Fistulas Arterio - Venosa 727 $1.38 $1,001.30 $12,015.58
Acidos concentrados 727 $4.54 $3,296.58 $39,558.99
Bicabornato 727 $2.01 $1,463.44 $17,561.23
Heparina Sédica 50.000 U.I. 10 cc. 727 $1.20 $870.36 $10,444.31
Complejo B 10 cc. 727 $0.35 $254.18 $3,050.11
Vitamina C 500 mg. 2180 $0.52 $1,132.24 $13,586.85
Jeringuilla 5 cc. 2907 $0.08 $246.47 $2,957.68
Jeringuilla 20 cc. 727 $0.17 $125.56 $1,506.74
Solucién salina 1000 cc. (dos) 727 $1.17 $847.25 $10,167.03
Equipo de Venoclisis 5086 $0.48 $2,426.22 $29,114.67
Varios: guantes, gasa, esparadrapo, alcohol 1453 $0.53 $770.23 $9,242.75
Uniformes para personal técnico y administrativo 10 $25.00 $250.00 $500.00
Fundas para basura 30 x 20 6632 $0.19 $1,265.31 $15,183.66
Fundas industriales para basura (rojo y amarillo) 606 $1.26 $766.14 $9,193.69

Total: $411,252.36

Fuente: Corpomédica Cia. Ltda. Elaborado por: La autora

Para obtener el costo unitario de los insumos necesarios para el proceso de hemodiélisis,
se realiz6 una investigacion de campo a las oficinas de la empresa Corpomédica donde
un agente de venta describid los insumos que se requerian y los costos unitarios de cada

uno.
4.2.3.2. Requerimiento de maquinaria
Cada equipo y maquina para hemodialisis se obtendra por medio del proveedor
Corpomédica que cuenta con un punto de venta en la ciudad de Guayaquil y que da
muchas facilidades de crédito.

v' Maquinas 4008B. Permite la aplicacion del tratamiento de hemodidlisis a

traves del uso de bicarbonato. Las caracteristicas de la maquina se detallan en

la siguiente Tabla:
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Tabla 27 Caracteristicas técnicas de la maquina 4008B

Datos de la maquina:
Base: 63 cm x 48 cm
Altura: 133 cm

Peso: 80 Kg.

Contiene:

Pinza arterial

Monitor de presion sanguinea (BPM).

Monitor de la temperatura de la sangra (BTM).
Conexion al suministro central concentrado

Conexioén a la red de ordenador

Elaborado por: La autora

Figura 6 llustracion de maquina 4008B Fuente: https://es.dotmed.com/listing/dialysis-machine/fresenius/4008b/1444558

v’ Esterilizador. Aparato que sirve para purificar los utensilios o instrumentos al
destruir los gérmenes que puedan provocar una infeccion.

v/ Cama Hospitalaria. Camilla necesaria para una emergencia donde se atiende
al paciente para estabilizarlo, esta camilla sera eléctrica y muy comoda.

v/ Carro de Paro. Equipo de emergencia que se utiliza cuando los pacientes

presenten paros cardiacos.
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Para obtener la inversion total de las maquinas y equipos que se necesitan para el
funcionamiento del centro privado de hemodidlisis, se realizaron visitas a diversas
locales comerciales que venden equipos médicos en la ciudad de Guayaquil. Entre
las empresas visitadas estan: NORVENPRO S.A., Fresenius Medical Care y
FarmaDial S.A. En cuanto a mobiliario como taburetes, casilleros, televisores,
tachos de basura, etc., se pidid cotizacion por medio de consultas en las péginas
Web de otras empresas comerciales.

En la siguiente Tabla, se describen los equipos médicos y mobiliarios necesarios

para el funcionamiento del centro privado de hemodialisis y su respectiva cantidad

requerida.

Tabla 28 Requerimiento de Maquinaria, Equipo Médico y Mobiliario

EQUIPOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

Sillones médicos 15 $1,150.00 S17,250.00
Balanza con tallimetros 2 S410.00 $820.00
Balanza electrénica (silla) 2 S$850.00 S1,700.00
Tensidmetro de pared 8 $S150.00 $S1,200.00
Sillas de ruedas 6 $230.00 $1,380.00
Equipos porta sueros 8 $S110.00 S880.00
Sofas 5 $S200.00 $S1,000.00
Cama hospitalaria aq $580.00 $2,320.00
Planta de agua, Osmosis, tanque UB 1 S100,000.00 $100,000.00
E.K.G. 2 $2,230.00 $4,460.00
Desfibrilador 2 $9,450.00 $S18,900.00
LAmpara cuello de ganso 2 $S105.00 $S210.00
Pinzas (varias) 2 S2,350.00 S4,700.00
Equipo de diagndstico, hojas 2 $S410.00 $820.00
Fonendoscopio 8 $S35.00 $S280.00
Carro de paro 2 $2,350.00 S4,700.00
Carro de limpieza 3 $210.00 S630.00
Esterilizador 2 $3,400.00 $6,800.00
Biombo 2 $145.00 $290.00
Estanterias metalicas 15 $S235.00 S$3,525.00
Refrigeradora 1 $S950.00 $S950.00
Vitrina de refrigeradora 1 $820.00 $S820.00
Televisor de 32" 14 $350.00 $S4,900.00
Televisor de 55" 1 $S780.00 $S780.00
Central de aire acondicionado 1 S14,000.00 S14,000.00
Taburetes para sala de dialisis 15 S45.00 S675.00
Casilleros para pacientes masculinos a4 $S440.00 S$S1,760.00
Casilleros para pacientes femeninas a4 $S440.00 $S1,760.00
Casilleros para personal médico 3 S440.00 $1,320.00
Camillas 4 $2,500.00 $10,000.00
Tachos de basura pequefos 30 S12.00 S360.00
Tachos de basura grande con tapa 7 $S45.00 $315.00
X-box 360 Super Slim con accesorios 1 S550.00 S550.00
Set de juegos infantiles plasticos 1 $360.00 $360.00
Tablet 14 $S190.00 S2,660.00
COSTO TOTAL $213,075.00

Fuente: Proveedores varios
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Dado que estos equipos y maquinas operan permanentemente con energia eléctrica, es
necesario contar con un generador eléctrico que supla la energia corriente en caso de

racionamientos o cortes intempestivos.

4.2.3.3. Requerimiento de equipos de oficina
El centro privado de Hemodialisis deberan tener los siguientes equipos de oficina para

la atencion a sus potenciales clientes:

Tabla 29 Requerimiento en Equipos de Oficina

EQUIPOS DE OFICINA CANTIDAD |VALOR U. |VALOR TOTAL
Escritorios de Gerencia 1 $350 $350
Escritorios 6 $175 $1.050
Archivadores Aereo 7 $250 $1.750
Archivador metalico 1 S300 S300
Sillas 40 S30 $1.200
Computadoras con impresoras 3 $850 $2.550
Central de teléfono 1 $1.170 $1.170
Aires acondicionados Splits 2 $845 $1.690
Casilleros de empleados 6 $290 $1.740
Fotocopiadora-Scanner 1 $450 $450
Dispensador de agua 2 $95 $190

TOTAL $12.440|

Elaborado por: La autora

4.2.3.4. Requerimiento de Mano de Obra
El centro privado de hemodiélisis contara con personal técnico y con personal

administrativo como se describe a continuacion en la siguiente Tabla:

Tabla 30 Requerimiento de Mano de obra

Personal . Sueldo| 13° 14° |Aporte . Costo Costo Fondos de
o Cantidad Vacaciones -
Técnico Base |Sueldo|Sueldo| IESS Mensual | Anual |Reserva(2do Aio)
Nefrdlogos 2 $2.134| $178 $31 $238 $89 $2.670 | $64.079 $4.268
Enfermeras 3 $1.200| $100 $31 $134 S50 $1.515 | $54.542 $3.600
Auxiliar de enfermeria 3 $817 $68 $31 $91 $34 $1.041 | $37.493 $2.451
Psicélogo 1 $1.676 | $140 $31 $187 $70 $2.104 | $25.243 $1.676
Nutricionista 1 $1.676 | $140 $31 $187 $70 $2.104 | $25.243 $1.676
Trabajadora Social 1 $817 $S68 $31 $91 $34 $1.041 | $12.498 $817
TOTAL $219.098 $14.488
Personal . Sueldo| 13° 14° |Aporte . Costo Costo Fondos de
o 3 Cantidad Vacaciones »
Administrativo Base |Sueldo|Sueldo| IESS Mensual| Anual | Reserva(2do Ano)
Asistente Administrativa 2 $500 $42 $31 $56 $21 $650 | $15.588 $1.000
Gerente General 1 $1.500| $125 $31 $167 $63 $1.886 | $22.632 $1.500
TOTAL $38.220 $2.500

Elaborado por: La autora
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Adicional a este personal, el centro privado de hemodidlisis contratara diversas

empresas externas que le puedan prestar los siguientes servicios:

e De Contabilidad

e De Seguridad

e De Limpieza y Mantenimiento

e De Servicio de Comida

e De servicio de taxi particular
El sueldo basico considerado es de Diciembre del 2017 (US$ 375), y los sueldos del
personal médico son los vigentes para médicos y especialistas segin el Ministerio de

Salud, y contemplados en la Ley de Servidores Publicos.

4.2.3.5. Disefio de la Construccion
Para el disefio de la remodelacion para el centro privado se escogio un inmueble que
cuenta con un area de 400 m?. La reconstruccion inicial serd de una sola planta con la
oportunidad de realizar una ampliacion en la segunda planta en el mediano plazo. Para
realizar la estimacion de los costos para la readecuacion se utilizaron costos promedios
del mercado obtenidos a través de profesionales vinculados al &mbito de la construccion.
A continuacion, se describen los procesos que se tomaron en cuenta para el disefio y
gjecucién de la reconstruccion del actual inmueble en una clinica privada de

hemodialisis:
v Planos Arquitectdnicos actuales y proyectados.
v Permisos de reconstruccion

v" Terminados.

La descripcion de los costos de edificacion incurridos se resume en la siguiente Tabla:
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Tabla 31 Costos de construccién

Planos arquitectdnicos actuales SO
Planos arquitectdnicos proyectados $1.350
Permisos de Reconstruccion $1.350
Terminados y Acabados $67.500
TOTAL $70.200

Fuente: Consulta a profesionales de la construccion Elaborado por: La autora

4.2.3.6. Distribucion de la Clinica

La clinica privada de hemodialisis se encontrard estratégicamente distribuida para
optimizar todo el espacio fisico del inmueble y poder brindar un servicio de calidad a

sus potenciales clientes.

El centro de hemodidlisis dispondré de las siguientes areas:
= Recepcion
= Sala de estar
= Oficinas administrativas
= Vestidores para personal médico
= Consultorios médicos
= Comedor / Cafeteria
= Sal6n de juegos
= Bafios para pacientes y parientes
= Bafios para personal
= Sala de dialisis

= Espacios de parqueo

En la siguiente Figura se muestra el Layout tentativo de la clinica privada de

hemodialisis propuesta:
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Figura 7 Layout de la clinica privada de Hemodialisis Fuente: https://es.slideshare.net/duberligonzalesjimenez/centro-de-
hemodialisis-entrega-final

4.3. ESTUDIO ORGANIZACIONAL Y LEGAL

4.3.1. Nombre de la empresa

El nombre seleccionado para el nuevo centro privado de hemodialisis sera HEMODIAL
CENTER. Si bien termina en inglés, la primera palabra se deriva de hemodialisis y a diferencia
de otras clinicas que se dedican a otras actividades conexas 0 no solo con el tratamiento renal,

esta sera de uso exclusivo para eso, si bien en el mediano o largo plazo podria dedicarse a otras

actividades econémicas vinculadas.
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4.3.2. Logotipo

El Logotipo de la empresa seré el siguiente:

Hemodial

Center

Figura 8 Logotipo de la Clinica de Hemodidlisis a crearse  Elaborado por: La autora

4.3.3. Estructura Organizacional

A través de un esquema de jerarquizacion y divisién de funciones del personal, se ha
diseflado una estructura organizacional para el Centro Privado de Hemodialisis
HEMODIAL CENTER. Jerarquizar quiere decir implementar lineas de autoridad en los
diversos niveles de la Clinica para delimitar la responsabilidad de cada trabajador. En

el siguiente Grafico se presenta el Organigrama correspondiente para el Centro:

Gerente
General

I

Administrativas

Médicos o S Trabajadora
2 Psicélogos Nutricionista .
Nefrélogos Social
Licenciadas en
Enfermeria

Figura 9 Organigrama propuesto par HEMODIAL CENTER S.A. Elaborado por: La autora
A mas del Organigrama presentado, se describe a continuacion las principales funciones de los

puestos a ocuparse dentro de Centro de Hemodialisis:
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Personal Técnico:

v Médicos nefrélogos: La clinica tendra 2 médicos especialistas en Nefrologia, quienes
dirigiran el proceso de tratamiento de cada usuario. Estaran encargados ademas de los
cuidados médicos especializados de cada paciente como analisis de examenes,
interpretacion de historias clinicas, generar 6rdenes para examenes, para tratamientos
externos, etc.

v" Psicélogo: Se encargara de planificar citas médicas conjuntas entre los familiares y el
paciente para guiarlos durante el proceso de adaptacion a los cambios emocionales y
psicologicos que experimentaran los usuarios que se someteran al tratamiento de
hemodialisis. Debera intervenir con charlas y capacitaciones grupales para asistir a cada
paciente en su desarrollo psicoactivo.

v Nutricionista: Este especialista debera cuidar de la dieta de los usuarios, brindar asesoria
en dietas, revisar los niveles de azlcar, triglicéridos y colesterol, disefiando una
alimentacion especifica para cada paciente, llevando un control riguroso del peso.

v Trabajadora Social: Encargada de ayudar a los pacientes que ingresan a la clinica, sobre
todo por emergencia, de escasos recursos para que puedan acceder a programas de
apoyo gubernamental. También se encargara, en conjunto con el personal
administrativo, del servicio de transporte privado para lo movilizacion de los pacientes
que lo requieran.

v’ Licenciada en enfermeria: Seran las encargadas de realizar el tratamiento de
hemodialisis, llenando hojas de control de cada paciente para posteriormente entregarlas
a los médicos especialistas quienes revisaran la situacion actual de cada usuario.

v Auxiliar de enfermeria: Deberan atender a los pacientes durante el proceso de
hemodialisis, ademas de receptar a los usuarios, suministrar medicamentos, poner

inyecciones, sueros, etc.

Personal Administrativo:

v’ Asistentes Administrativas: Deberan realizar diversas funciones administrativas como
realizar las Ilamadas a los usuarios de la clinica para planificar y confirmar citas
médicas. Deberan actuar de recepcionistas de la Clinica también.

v Gerente General: Estara a cargo de la Gestion Integral de toda la clinica de hemodidlisis

en conjunto con todos sus colaboradores.
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4.3.4. Estructura Legal

Para el funcionamiento de la Clinica HEMODIAL CENTER, los socios fundadores se
constituirdn como una Sociedad Andénima con un aporte de capital social individual de $29.473
(veinte nueve mil cuatrocientos setenta y tres délares americanos) en efectivo por cada uno de
los cinco socios que se contemplan para la conformacion de esta compafiia anonima.
Una de las ventajas de conformar una empresa formal y legal, es que si en un futuro se busca
el ingreso de nuevos aportantes para incrementar el capital accionario es mas viable realizarlo
al no existir un limite de socios; segun la normativa vigente en la Super de Cias., este tipo de
compafiia debe estar formada por al menos dos socios con una aportacion de recursos en capital
suscrito no menor a US$ 800.
De forma general, para la operacion de un centro de salud que proporcionara servicios de salud
a traves de la Red Privada Complementaria, se debe tener los siguientes documentos y/o
permisos:

1. Registro Unico de Contribuyentes (RUC)

2. Patente Municipal

3. Permiso de Bomberos

4

Registro Unico de Proveedores (RUP).

4.3.4.1. Requisitos para permiso de funcionamiento del MSP

Los requisitos necesarios para el funcionamiento de un Centro o Clinica Privada de

Hemodidlisis son los que se describen a continuacion:

a) Solicitud para permiso de funcionamiento

b) Planilla de inspeccién

c) Acta de Constitucion en caso de tener personeria juridica

d) Copias de titulos de los profesionales de la salud (registrados en el Ministerio de
Salud Publica).

e) Copia del Certificado emitido por la SENESCYT.

f) Licencia de estupefacientes y psicotropicos emitida por el Instituto Nacional de
Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez.

g) Reglamento Interno aprobado por la Direccion Provincial de Salud.

h) Copia de Certificado de Salud Ocupacional emitido por los Centros de Salud del

Ministerio de Salud.
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i) Copias de las cédulas de identidad y Certificado de votacion del o los propietarios.
J) Copia del RUC del establecimiento.

k) Copias del permiso de funcionamiento del Cuerpo de Bomberos.

El permiso de funcionamiento de las instituciones de salud es gestionada por la
Autoridad Sanitaria Nacional pero pueden aplicarse procesos especificos de acuerdo a
requerimientos de otras instituciones de la RPIS. En los siguientes puntos, se detallaran
los procedimientos para ser tomados en cuenta como prestador externo de servicios de
salud para el MSP y el IESS.

4.3.4.2.Requisitos para calificar como prestador externo del MSP

Los prestadores de servicios de salud deberan presentar los siguientes requisitos:

a) Oficio de solicitud de calificacion dirigido a la Direccion Zonal de Gobierno,
indicando los siguientes datos y documentos:

b) Tipo de establecimiento

c) Ubicacion

d) Permiso de funcionamiento

e) Cartera de servicios y capacidad de oferta al MSP.

f) Dotacién de equipos y capacidad instalada

g) Documento de constitucion, debidamente inscrito, en los casos que corresponda.

h) Nombramiento del representante legal del establecimiento de salud, debidamente
inscrito, si es el caso.

i) Copia certificada del RUC

j) Copia certificada del RUP

k) Certificado del SRI de estar al dia en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

I) Certificado del INCOP de no constar en el Registro de Proveedores fallidos y
adjudicatarios incumplidos.

m) Certificado del IESS de no estar en mora patronal.

n) Fotocopia del Titulo de Médicos, Enfermeras y Personal Técnico debidamente
inscritos en la SENESCYT y el Ministerio de Salud Publica.

0) Certificado de licenciamiento

p) Contrato de servicio provistos por terceros.
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La solicitud incluira la declaracién juramentada y notariada sobre la legitimidad de los
documentos presentados y la autorizacion para validarlos en la fuente de origen (MSP,
2013). Si el prestador de servicios de salud obtiene una calificacion con excelencia; es
decir, un puntaje entre 95 y 100% puede ser contratado por el MSP. Esta calificacion

tendra una validez de tres periodos fiscales.

4.3.4.3.Requisitos para calificar como prestador externo del IESS

El Certificado de Acreditacion por parte del IESS es emitido por la Subdireccion
Provincial de Prestaciones de Salud.
Para ser acreditado como prestador individual o colectivo se deben alcanzar los
siguientes pasos (IESS, 2016):
= Etapa de Autoevaluacion y Calificacion
= Etapa de Evaluacion In Situ
= Etapa del Informe de la Comision de Acreditacion
Todo el proceso se lo puede hacer via on line entrando en la pagina Web
www.iess.gob.ec, adjuntando los siguientes documentos en formato PDF:
v" Formulario de ficha profesional.
v" Copia del titulo inscrito en la SENESCYT.
v' Copia del permiso de funcionamiento del consultorio emitido por el
Ministerio de Salud Publica.
v" Certificado del Ministerio de Trabajo de no desempefio de cargo publico.

<\

Certificado bancario con nimero de cuenta.
v RUC especificando como actividades econdmicas de: actividades de

consulta y tratamiento por médicos especializados en consultorios privados.

Asimismo, la vigencia de acreditacion por parte del IESS se obtiene con una puntacion

de 95 o superior, y tiene una vigencia de tres afos.

4.4. ESTUDIO FINANCIERO

El objetivo de este Plan es analizar la factibilidad financiera de la presente propuesta de negocio
para la Clinica HEMODIAL CENTER, para lo cual se han formulado las respectivas bases de
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calculo en base a los datos provistos en los estudios de mercado, técnico y organizacional, para
determinar los flujos de inversion, ingresos, costos y gastos para calcular indicadores

financieros que ayudaran a la toma de decisiones.
4.4.1. Plan de Inversion Inicial

La inversion inicial requerida para la siguiente propuesta de negocio se constituye por las
inversiones en activos fijos (propiedad, planta y equipos), gastos previos de puesta en marcha,
y capital de trabajo. En la Tabla 29 se puede observar que el monto total requerido como
inversion inicial suma US$ 486.417 de los cuales US$ 147.366 seran cubiertos por el aporte de
capital de los accionistas y el restante se financiara a través de dos préstamos que se solicitaran
ala CFN. Vale afirmar que el monto de US$ 147.366 cubre los rubros de capital de trabajo para
gastos administrativos del primer afio, asi como también parte de la adquisicion de activos fijos

(propiedad, planta y equipos) de la empresa.

Tabla 32 Inversion Inicial Total

FINANCIAMIENTO
INVERSIONES | cosTo | R.PROPIOS | CREDITO
Propiedad, Planta y Equipos
Equipo de oficina $12,440 $12,440
Terreno $40,000 $40,000
Edificio $80,000 $80,000
Obra Civil $70,200 $70,200
Equipo médico y otros $213,075 $213,075
SUBTOTAL $415,715 $132,440| $283,275
Capital de Trabajo
Costos Operacionales
Sueldos y beneficios $21,505 $21,505
Inventario Insumos médicos $34,271 $34,271
Imprevistos (3%) $1,673 $1,673
Gastos Administrativos
Sueldos y beneficios $3,185 $3,185
Servicios externos $3,078 $3,078
Suministros de oficina $390 $390
Servicios béasicos $1,370 $1,370
Gastos de Puesta en Marcha $4,630 $4,630
Firma de convenios S600 S600
SUBTOTAL $70,702 $13,253 $55,776
INVERSION TOTAL $486,417| $147,366| $339,051

Elaborado por: La autora
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El valor del inmueble de 400 m? que se va a adquirir en Lomas de Urdesa, tiene un valor
comercial de US$ 120.000, correspondiente a US$ 40.000 por el terreno, y US$ 80.000
por la vivienda de dos plantas.

La Obra Civil ya fue descrita en puntos anteriores, y comprende la reconstruccién de la
vivienda para readecuaciones por un monto total de US$ 70.200.

Asimismo, los equipos médicos y varios, asi como los equipos de oficina también ya
fueron descritos en el Estudio Técnico.

En cuanto a Gastos de Puesta en Marcha previo a la operacion de la Clinica, se describen

en la siguiente Tabla:

Tabla 33 Gastos de Puesta en Marcha

Descripcion Costo

Tramite legal de constitucidon de la empresa $800
Permiso por parte del MSP $300
Permiso e inspeccién de Bomberos $100
Inscripcion en el IEPI $300
Patente Municipal $145
Licencia de Funcionamiento $65
Disefio y Hosting de Pagina Web $920
Publicidad Preoperativa $2.000

TOTAL $4.630|

Elaborado por: La autora

Finalmente, el Capital de Trabajo, que comprende tanto los Costos Operativos como los
Gastos Administrativos proyectados para el primer afio de operacion, se lo calcula con
un periodo de desfase de 30 dias, principalmente porque son 60 dias que se tendria en
promedio en cuentas por cobrar por parte de instituciones publicas (IESS, MSP, ISSFA,
Policia Nacional), quienes constituiran los principales clientes de la Clinica de
Hemodialisis. A esto se le deben restar 30 dias por cuentas por pagar que darian los

proveedores de insumos médicos al Centro.
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4.4.2. Financiamiento

Los créditos para la presente propuesta de negocio seran financiados por medio de la
CFN, a traves de dos de sus lineas de créditos: Uno para activos fijos (propiedad, planta
y equipos), y otro para capital de trabajo.

Los activos fijos que se adquiriran con el crédito serdn puestos en garantia, a mas del
bien inmueble que ser& adquirido con aportes de capital de los socios. Asi se cumple
con la garantia del 125% que exige la CFN sobre cualquier créedito.

La tasa de interés para activos fijos es del 10% a 5 afios plazos con pagos trimestrales,
mientras que para capital de trabajo la tasa de interés es del 9,5% a 3 afios plazos asi
mismo con pagos trimestrales (CFN, 2017).

Las Tablas de Amortizacion se describen a continuacion con las caracteristicas

mencionadas en el parrafo anterior:

Tabla 34 Préstamo para Capital de Trabajo

Elaborado por: La autora
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Periodo Cuotas Interés Capital Saldo
Trimestral uss sobre saldo uss Uss
0 $55.776,24
1 $5.396,39| $1.324,69| $4.071,71| S$51.704,53
2 $5.396,39| $1.227,98| $4.168,41| S47.536,12
3 $5.396,39| $1.128,98| $4.267,41| $43.268,71
4 $5.396,39| $1.027,63| $4.368,76| $38.899,95
5 $5.396,39 $923,87| $4.472,52| $34.427,42
6 $5.396,39 $817,65| $4.578,74| $29.848,68
7 $5.396,39 §708,91| $4.687,49| $25.161,19]
8 $5.396,39 $597,58| $4.798,82| $20.362,38
9 $5.396,39 $483,61| $4.912,79| $15.449,59
10 $5.396,39 $366,93| $5.029,47| $10.420,12
11 $5.396,39 $247,48| $5.148,92 $5.271,20
12 $5.396,39 §125,19| $5.271,20 $0,00
$64.756,74| $8.980,50| $55.776,24



Tabla 35 Préstamo para Activos Fijos (Propiedad, Planta y Equipos)

Periodo Cuotas Interés Capital Saldo
Trimestral uss sobre saldo uss uss
(0} $283.275,00
1 $18.171,28 $7.081,88| $11.089,40 $272.185,60|
2 $18.171,28 $6.804,64( $11.366,64| $260.818,96
3 $18.171,28 $6.520,47 $11.650,80(| $249.168,16
4 $18.171,28 $6.229,20( $11.942,07| $237.226,08
5 $18.171,28 $5.930,65| $12.240,63|$224.985,46
6 $18.171,28 $5.624,64( $12.546,64|$212.438,81
7 $18.171,28 $5.310,97| $12.860,31($199.578,51
8 $18.171,28 $4.989,46( $13.181,82| $186.396,69
9 $18.171,28 $4.659,92| $13.511,36($172.885,33
10 $18.171,28 $4.322,13( $13.849,14| $159.036,19
11 $18.171,28 $3.975,90( $14.195,37|$144.840,81
12 $18.171,28 $3.621,02( $14.550,26| $130.290,55
13 $18.171,28 $3.257,26 $14.914,01( $115.376,54
14 $18.171,28 $2.884,41( $15.286,86| $100.089,68
15 $18.171,28 $2.502,24| $15.669,04| $84.420,64
16 $18.171,28 $2.110,52( $16.060,76| $68.359,88
17 $18.171,28 $1.709,00| $16.462,28| $51.897,60|
18 $18.171,28 $1.297,44| $16.873,84| $35.023,76
19 $18.171,28 $875,59 $17.295,68| $17.728,08
20 $18.171,28 $443,20( $17.728,08 $0,00
$363.425,56| $80.150,56| $283.275,00

Elaborado por: La autora

4.4.3. Ingresos proyectados

En la investigacion realizada para el Estudio de Mercado, se definié que el precio para
el servicio de hemodialisis esta fijado por el “Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud” y que en la actualidad es de $1.456 mensuales por usuario por el
paquete de atencién integral. Para este estudio, se considerara que este valor se
mantendra hasta el afio 5, esto en base a lo que ocurrio en periodos anteriores cuando el
MSP fijo en el afio 2004 el valor de US$ 1.300 y lo mantuvo asi congelado hasta el afio
2012, cuando lo incremento en su valor actual.

La capacidad instalada de la clinica privada HEMODIAL CENTER para el afio 1 sera
de 12 méaquinas activas para la atencidn de hasta 72 pacientes por mes; pero para regular
los calculos en base a una situacion inicial de operaciones, y en base a los resultados
obtenidos en las encuestas realizadas, se procedera a realizar un promedio para el primer
afio, mismo que estipula el ingreso paulatino de usuarios en los 12 primeros meses de

operacion del centro, como se muestra en la siguiente Tabla:
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Tabla 36 Promedio de atenciones para el afio 1

Afno 1

Meses Incremento de Pacientes | Total
Enero 0 36
Febrero 2 38
Marzo 4 42
Abril 4 46
Mayo 4 50
Junio 4 54
Julio 4 58
Agosto 4 62
Septiembre 4 66
Octubre 0 66
Noviembre 0 66
Diciembre 0 66
Total de atenciones 650
Pacientes Aproximados por mes 54

(Total de pacientes atendidos / 12)

Elaborado por: La autora
Los incrementos mensuales mostrados en la Tabla, estdn basados en los objetivos

propuestos para la clinica privada HEMODIAL CENTER. Al finalizar el primer afio se
atenderan a 54 pacientes por mes, pero a partir del afio 2 se proyecta el incremento en
el numero de usuarios de 7 nuevos ingresos promedio cada afio hasta alcanzar los 83
pacientes en atencion por mes en el afio 5.

A continuacion, en la Tabla se puede observar la proyeccion de ingresos a 5 afios.

Tabla 37 Proyeccién de Ingresos

Detalle 2018 2019 2020 2021 2022
Precio $1,456 $1,456 $1,456 $1,456 $1,456
No. de atenciones 650 748 822 904 995
INGRESOS $946,400 | $1,088,360| $1,197,196 | $1,316,224 | $1,448,720

Elaborado por: La autora
4.4.4. Costos proyectados

El andlisis de los costos de prestacion del servicio para la clinica de hemodialisis
HEMODIAL CENTER contempla directamente los requerimientos y proyecciones de
insumos y mano de obra que intervendran directamente durante el proceso de prestacion.

En primer lugar, se describe en la Tabla 35 el personal necesario para el area operativa
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del centro privado durante los 5 afios de proyeccion considerando un incremento del 3%

anual en la remuneracion base mas los respectivos beneficios sociales exigidos por ley.

Tabla 38 Proyeccion de los costos del Personal Técnico

Personal Técnico Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Aiho 5
Médicos nefrdlogos $96.247 $105.571 $108.738|  $112.000] $115.360
Psicologo $32.039 $35.134 $36.189 $37.274 $38.392
Nutricionista $25.243 $27.677 $28.507 $29.362 $30.243
Trabajadora Social $12.498 $13.690 $14.100 $14.523 $14.959
Licenciadas en enfermeria $54.542 $59.778 $61.571 $63.419 $65.321
Auixiliar de enfermeria $37.493 $41.069 $42.301 $43.570 $44.877

TOTAL $258.063 $282.918 $291.406 $300.148 $309.153

Elaborado por: La autora
Por otra parte, en la Tabla 36 se muestran los costos de los insumos médicos necesarios

en la prestacion del servicio de hemodialisis durante los proximos 5 afios. Para estas
proyecciones se utilizaron célculos totales en funcion del total de pacientes que se

proyecta sea entendidos en cada afio.

Tabla 39 Proyeccién de los costos de Insumos para Hemodialisis

Insumos para Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afio5
Hemodialisis
Filtros $184.301( $211.946( $233.140| $256.454| $282.100,
Lineas Arterio - Venosa $52.869| $60.799| $66.879| $73.567| $80.923
Fistulas Arterio - Venosa $12.016| $13.818| $15.200| $16.720| $18.392
Acidos concentrados $39.559| $45.493| $50.042| $55.046| $60.551
Bicabornato $17.561| $20.195| $22.215| $24.436| $26.880
Heparina Sédica 50.000 U.I. 10 cc. $10.444| $12.011| $13.212| $14.533| $15.987
Complejo B 10 cc. $3.050| $3.508| $3.858( $4.244| $4.669
Vitamina C 500 mg. $13.587| $15.625| $17.187| $18.906| $20.797
Jeringuilla 5 cc. $2.958| $3.401| $3.741 $4.116| $4.527
Jeringuilla 20 cc. $1.507| S$1.733| $1.906| $2.097( $2.306
Solucién salina 1000 cc. (dos) $10.167| $11.692| $12.861| $14.147| $15.562
Equipo de Venoclisis $29.115| $33.482| $36.830| $40.513| $44.564
Varios: guantes, gasa, esparadrapo, alcohol $9.243( $10.629| $11.692| $12.861| $14.147
Uniformes para personal técnico y administrativo $S500 S500 S500 $500 $500
Fundas para basura 30 x 20 $15.184| $17.461| $19.207| $21.128| $23.241
Fundas industriales para basura (rojo y amarillo) $9.194( $10.573| $11.630| $12.793| $14.072
COSTO TOTAL DE INSUMOS $411.252| $472.865| $520.102| $572.062 $629.218|

Elaborado por: La autora

Finalmente, como costos indirectos de prestacion del servicio, se encuentran los costos

de servicios basicos como se describen a continuacion:
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Tabla 40 Costos de Servicios Basicos

Descripcion Meses|V. mensual| Aol | Aho2 | Aho3 | Aio4 | Afo5
Agua 12 $240 $2.880 | $2.880 | $2.880 | $2.880 | $2.880
Energia Eléctrica 12 $800 $9.600 | $9.600 | $9.600 | $9.600 | $9.600
Teléfono 12 $150 $1.800 | $1.800 | $1.800 | $1.800 | $1.800
Internet 12 $120 $1.440 | $1.440 | $1.440 | $1.440 | $1.440
TV Cable 12 $60 $720 $720 $720 $720 $720
TOTALES: $16.440|$16.440|$16.440|$16.440| $16.440

Elaborado por: La autora

4.4.5. Gastos proyectados

Gastos Administrativos

Los Gastos Administrativos se dividen en dos partes: los gastos en sueldos y beneficios
del personal administrativo, y los gastos administrativos de los servicios externos que
se van a contratar, en este caso: Contabilidad, de Limpieza del local, de Mantenimiento
Técnico de las maquinas y equipos médicos, de seguridad privada, y de servicio de taxi,
que de acuerdo a las encuestas, fue requerido por el 30% de la muestra poblacional
encuestada, y, por lo tanto, crece conforme aumenta la cantidad de pacientes.

Finalmente, también hay que considerar los permisos y tasas municipales de

funcionamiento.

Tabla 41 Proyeccién de Gastos Administrativos (Sueldos del Personal Administrativo)

Personal Administrativo Aho 1 Ao 2 Afo 3 Aho 4 Aho 5
Asistentes Administrativas $15.588 $17.056 $17.567 $18.094 $18.637
Gerente - Administrador $22.632 $24.811 $25.555 $26.322 $27.112

TOTAL $38.220]  $41.867]  $43.123)  $44.416|  $45.749
Elaborado por: La autora
Tabla 42 Proyeccién de Gastos Administrativos (Servicios Externos)

DETALLE Mensual| Afiol | Afo2 | Afio3 | Afo4 | Afo5
Contaduria-Auditoria Interna S350 $4.200| $4.200| $4.200| $4.200| $4.200
Servicio de Limpieza $500 $6.000| $6.000| $6.000 $6.000| S$6.000
Servicio de Mantenimiento Técnico | $800 $9.600[ $9.600| $9.600| $9.600| $9.600
Servicio de Seguridad $650 $7.800| $7.800| $7.800| $7.800| $7.800
Permisos y tasas de funcionamiento S$600[ S600[ S600| $600| $600
Servicio de Taxi S778 $9.331|$10.731( $11.804| $12.984| $14.283

TOTAL GASTOS $37.531| $43.161| $47.477| $52.225| $57.447

Elaborado por: La autora

También hay gastos de insumos para oficina que se resumen a continuacion:
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Tabla 43 Gasto de Insumos para Oficina

Descripcion Meses V. mensual | Aho 1 | Ao 2 | Ao 3 | Ao 4 | Afio 5
Papeleria, plumasy otros | 12 $300] $3.600] $3.600| $3.600| $3.600( $3.600
Archivadores Leitz 12 S40| S480( $480| $480| S480| $480
Suministros impresoras 12 S50| S600[ $600| S600[ $600| S600

TOTALES: $4.680| $4.680| $4.680| $4.680 $4.680|

Elaborado por: La autora

Gastos de Ventas

Los Gastos de Ventas comprenden toda la publicidad y promocion necesaria para la

Clinica de Hemodialisis, asi como los gastos de capacitacion para los médicos que seran

comprometidos a trabajar tiempo completo para el centro privado.

Tabla 44 Gastos de Ventas Proyectados

DETALLE Aiol | Afo2 | Afio3 | Aho4 | Aho5
Mantenimiento Pagina Web $120] S$120| S120| S120 S120
Cufias radiales $600[ S600[ $600| $600| $600
Publicidad en prensa escrita $1.500| $1.500| $1.500| $1.500| $1.500
Grabacion y publicacién de Videos en Youtube | $4.000[ $4.000[ $4.000 $4.000| $4.000
Afiches, ficheros, llaveros, gorras, camisas $1.200( $1.200| $1.200( $1.200| $1.200
Pago de Seminarios Nacionales para Doctores S$800( S800[ $800| $800| $800
Pago de Irlscr.ipci.én, pasa.jes y resevas de hotel ¢5.400| $5.400| $5.400| ¢5.400| $5.400
para seminarios internacional a Doctores

TOTAL $13.620( $13.620| $13.620| $13.620| $13.620|

Elaborado por: La autora

Gastos por Depreciacién y Amortizacion de Activos

Los activos fijos (propiedad, planta y equipos) se deben depreciar mientras que los

gastos pagados por anticipado se deben amortizar. En la siguiente Tabla se describe el

gasto por depreciacion y amortizacién de los activos que se van a adquirir con el

Proyecto.
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Tabla 45 Gastos de Depreciacién y Amortizacion de Activos

Depreciacion Propiedad, Plantay Equipos  |Costo Total |% de Dep.| Afiol | Afo2 | Afio3 | Afio4 | Afo5 'S
Edificio $80.000 5%| $4.000| $4.000| $4.000| $4.000| $4.000| $60.000
Obra Civil $70.200 5%| $3.510( $3.510| $3.510| $3.510| $3.510| $52.650
Equipos varios $213.075 10%| $21.308| $21.308| $21.308| $21.308| $21.308| $106.538,
Equipos de oficina $12.440 20%| $2.488| $2.488| $2.488| $2.488| $2.488 S0
SUBTOTAL $31.306 $31.306| $31.306| $31.306| $31.306 $219.188
Amortizacion Otro Activo Corriente
Gastos Anticipados pagados por adelantado $5.230 20%| $1.046| $1.046| $1.046| $1.046| $1.046 S0
SUBTOTAL $1.046| $1.046| $1.046| $1.046| $1.046 $0

Elaborado por: La autora

4.4.6. Principales Estados Financieros

Estado de Resultados

En base a los costos, gastos e ingresos proyectados se presenta el Estado de Resultados

proyectados a cinco afios.

Hay que recalcar, que gracias a la nueva Ley de Reactivacion Econdmica aprobada por

el presente Gobierno en Diciembre del 2017, se exonera del Impuesto a la Renta los tres

primeros afios a cada nuevo emprendimiento que se genere en Territorio Nacional

(Asamblea Nacional, 2017).

Tabla 46 Estado de Resultados Proyectados

DETALLE ANO 1 ANO 2 ANO3 ANO 4 ANO 5
Ventas Netas $946,400 | $1,088,360 | $1,197,196 | $1,316,224 | $1,448,720
(-) Costos Operativos $685,755 | $772,224| $827,948| $888,650| $954,811
(=) Utilidad Operativa $260,645| $316,136 | $369,248| $427,574| $493,909
(-) Gastos Administrativos $80,431 $89,707 $95,280 | $101,321| $107,876
(-) Gastos de Ventas $13,620 $13,620 $13,620 $13,620 $13,620
(-) Gastos por Depreciacién y Amortizacion $32,352 $32,352 $32,352 $32,352 $32,352
(-) Gastos Financieros $31,345 $24,904 $17,802 $10,754 $4,325
(=) Utilidad antes de Impuestos $102,897 | $155,554| $210,195| $269,527 | $335,737
(15%) Participacion Trabajadores $15,435 $23,333 $31,529 $40,429 $50,361
(=) Utilidad antes de Impuesto a la Renta $87,462 | $132,221| S$178,666| $229,098| $285,376
(22%) Impuesto a la Renta SO SO SO $50,402 $62,783
(=) UTILIDAD NETA $87,462 | $132,221| $178,666| $178,696| $222,593

Elaborado por: La autora
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Flujo de Caja

Representa el total de dinero accesible para el proyecto o negocio después de haber

restado los gastos operativos y los costos financieros. Ademas, a partir de los flujos de

efectivo se realiza el analisis respectivo de los indices financieros para la toma de

decisiones en un Plan de Negocios. En la siguiente Tabla se presenta el Flujo de Efectivo

para la clinica de Hemodialisis HEMODIAL CENTER para un periodo de cinco afios.

Tabla 47 Flujo de Caja Proyectado

DETALLE Ano 0 Ao 1 Aio 2 Aiio 3 Aio 4 Aio 5

Ingresos por prestacidn de servicios $946,400 | $1,088,360 | $1,197,196 | $1,316,224 | $1,448,720
Pago a personal técnico $258,063 | -$282,918 | -$291,406 | -$300,148 | -$309,153
Pago a personal administrativo -$38,220 -$41,867 -$43,123 -$44,416 -$45,749
Pago a proveedores $415,932 | -$477,545| -$524,782| -$576,742| -$633,898
Pago de servicios bésicos -$16,440 -$16,440 -$16,440 -$16,440 -$16,440
Pago a prestadores externos de servicios -$51,151 -$56,781 -$61,097 -$65,845 -$71,067
Pago de interes por préstamos bancarios -$31,345 -$24,904 -$17,802 -$10,754 -$4,325
Pago por participacion a los trabajadores -$15,435 -$23,333 -$31,529 -$40,429 -$50,361
Pago de impuesto a la Renta SO SO SO -$50,402 -$62,783
Inversidn en Propiedad, Planta y Equipo -$415,715

Inversion en Capital de Trabajo -$70,702

Préstamos Bancario $339,051

Pago de Capital -$62,925 -$69,367 -$76,469 -$61,931 -$68,360
Valor de Salvamento $219,188
FLUJO NETO DE EFECTIVO -$147,366 | $56,889 $95,205 | $134,549 | $149,117 | $405,773

Elaborado por: La autora

4.5. EVALUACION FINANCIERA

4.5.1. Calculo de la TMAR

La tasa de costo de capital o Tasa Minima Atractiva de Retorno (TMAR) representa la

rentabilidad minima esperada que el inversionista espera obtener del Proyecto. Para la

obtencidn de esta tasa se utilizaran tres indicadores macroeconémicos: la tasa de interés

pasiva, la inflacion proyectada, y el riesgo Pais, datos que se pueden obtener en la pagina

Web del Banco Central del Ecuador. Ademas, se utilizara el método del Costo Promedio

Ponderado de Capital para su célculo, tal como se muestra en la siguiente Tabla. El
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resultado se contrasta con los principales indicadores financieros, para comparar la

viabilidad del Proyecto.

Tabla 48 Obtencion de la TMAR para los Inversionistas

Tasa de Interés| Inflacién Riesgo Pais TMAR
TMAR Inversionista 4,96% 1,46% 5,45% 11,87%
TMAR Prestamista 10% 0 0 10%
FINANCIAMIENTO % Aportaciéon TMAR Ponderacion
Inversionista privado 30% 11,87% 3,56%
Institucién financiera 70% 10% 7,00%
TMAR Global Mixta 10,56%

Elaborado por: La autora
Finalmente, la TMAR obtenida es de 10,56%.

4.5.2. Calculo del VAN, TIR, PRI y Relacion C/B

En base al Flujo de Efectivo (o Caja) Proyectado presentada en la Tabla 44, se obtienen

los siguientes resultados para los principales indicadores financieros:

Tabla 49 Resumen Indicadores Financieros de Rentabilidad

VAN (10,56%) $427.216
TIR 67%
PRI 1,9 ainos
Relacién C/B $1,90

Elaborado por: la autora

Los resultados se pueden resumir de la siguiente forma:
e EI VAN obtenido fue superior a cero.
e LaTIR calculada es superior a la TMAR estimada.
e La inversion se recupera en 1,9 afios, o sea, antes de cumplir los dos afios de
operacion.
e LaRelacién Costo Beneficio resulto ser superior a 1, lo cual indica que por cada

dolar invertido, se obtiene $0,90 de ganancia neta.

Por todo lo expuesto, los indicadores financieros obtenidos demuestran que la presente
Propuesta de Negocio es rentable y por lo tanto, viable y factible desde un punto de vista

financiero tanto para los inversionistas asi como para el Prestamista (CFN).

91



CONCLUSIONES

El presente Plan de Negocios demuestra la viabilidad técnica, comercial, legal y
financiera para la implementacion de la clinica de hemodialisis HEMODIAL CENTER.

Como resultado del Plan Financiero y todos los analisis que este conlleva, se identifico
que la presente propuesta de negocio es financieramente factible al obtener como
indicadores resultantes: VAN (US$ 427.216), TIR (67%), Periodo de recuperacion (1
afio 11 meses), y Relacion Costo / Beneficio de US$ 1,90.

Para la creacion de la Clinica de Hemodialisis HEMODIAL CENTER se requerira de
una inversion inicial de US$ 486.417; este monto tendrd una mezcla financiera
compuesta en un 30% por el aporte equitativo de capital de cinco accionistas por un
monto total de US$ 147.366, y los US$ 339.051 restantes seran obtenidos mediante dos
créditos de la Corporacion Financiera Nacional (CFN), representando el 70% de la

inversion.

Para que el centro privado de salud pueda ser considerada como prestados externo de
servicios de salud por el MSP y el IESS, es necesario que obtenga una calificacion con
excelencia; es decir, un puntaje entre 95 y 100% en funcion de los pardmetros de
acreditacion evaluados por cada ente estatal.

Se definird un Organigrama de caracter funcional para la clinica privada de
hemodialisis, misma que estara precedida y administrada por un Gerente General. A su
vez, se dividieron las funciones de la clinica en dos areas principales, por lo que sera

necesario instaurar una direccion administrativa y una direccién médica.
Se habilitaran 14 maquinas de hemodialisis para el funcionamiento de la clinica durante

cada uno de los 3 turnos diarios que se ofertaran, por lo que se contara con una capacidad

instalada para atender a un maximo de 84 pacientes a la semana.
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La ubicacion exacta de la presente propuesta de negocio sera en un bien inmueble a la
venta en las calles Iguanas y Avenida Las Aguas, sector Lomas de Urdesa. Esta
propiedad cuenta con area total de 400 m?, y representa una inversion actual de US$
120.000.

La diferencia obtenida entre la oferta y la demanda actual del servicio de hemodialisis
demuestra que existe una demanda potencial insatisfecha proyectada de 1.110 pacientes

en la ciudad de Guayaquil.

La Red Publica Integral de Salud no posee actualmente la capacidad operativa suficiente
para atender a todas las personas que padecen Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en su
V Etapa, momento en el que necesitan de un tratamiento de sustitucion de la funcién
renal por lo que instituciones miembros de esta Red como el MSP y el IESS optan por
la contratacion de servicios de salud a la Red Privada Complementaria para abastecer la

creciente demanda del servicio de hemodidlisis.

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es considerada como una enfermedad catastrofica
por lo que el Estado Ecuatoriano pone a disposicion recursos fisicos y econdémicos para
garantizar el acceso a los niveles de atencién especializada y gratuita a los pacientes que
padecen de esta enfermedad por medio del Sistema Nacional de Salud, dando

cumplimiento de esta manera a lo que dicta la Constitucion del Ecuador.
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RECOMENDACIONES

Reducir costos mediante ingenieria de operaciones, implementando el uso de ingenieria

de procesos para mejorar la eficiencia en la prestacion del servicio.

Proponer a las autoridades nacionales de salud que se considere implementar la

fabricacion nacional de insumos basicos para el tratamiento de la hemodialisis.
Mantener un monitoreo constante en el cumplimiento de metas y objetivos estratégicos
en las areas de: marketing, operaciones y finanzas a través del uso de indicadores para

obtener informacién fidedigna para la 6ptima toma de decisiones.

Implementar Normas ISO de Calidad y certificaciones varias, que contribuyan a brindar

un servicio de calidad a todos los usuarios de la Clinica.

Establecer alianzas estratégicas con fundaciones para asistir a los pacientes de bajos
recursos que no han podido acceder a un tratamiento adecuado.
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Anexo 1
Paises que conforman SLANH, sociedad latinoamericana de nefrologia e hipertension

SECTOR PAiS

Argentina
Region 1 (Sur) Chile
Paraguay
Uruguay
Regidn 2 Brasil
Bolivia
Region 3 Colombia
(Andina)  [Ecuador
Peru
Venezuela
Centroamerica
Regidn 4 Cuba
(Centroamerica{México
Caribe) Puerto Rico
Republica Dominicana

Anexo 2

Proyeccidn de pacientes con enfermedad renal.

Demanda de

Poblacion INEC

Pacientes
2014 15823861 10599
2015 16273844 11659
2016 16528730 12825
2017 16776977 14107

Adaptado del Ministerio de Salud Publica, 2015
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