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Introduccion

En la actualidad existen toda clase de medicamentos para aliviar
dolores leves tales como: una aspirina para el dolor de cabeza, voltaren para
los dolores musculares o sal de andrews para molestias estomacales, pero
esos dolores que se siente ¢seran solo momentaneos 0 necesitan de un

tratamiento especial?

He aqui la gran cuestién debido a que el ser humano la mayoria de
las veces actla por impulso y toma decisiones aceleradas, sin medir los
futuros estragos que este pueda ocasionar, atenta contra su salud e incluso
pone en riesgo su vida. Es cierto que la automedicacion es un medio rapido
y “eficaz” de aliviar malestares del diario vivir, pero y que ocurre cuando
detras de un leve malestar se encuentra una terrible enfermedad que no fue

tratada a tiempo.

En nuestro medio la falta de informacion acerca de la automedicacion
es un error que repercute en la salud de la sociedad, la carencia de recursos
econdémicos que sufren la mayoria de nuestra poblacion conlleva al uso de
medicinas que por “recomendacion de un amigo o conocido” aliviara

cualquier malestar que padece el afectado.

Se desea hacer un aporte a la comunidad, ya que al momento de
realizar un sondeo empirico y breve sobre como los habitantes de esta
ciudad se desempefian en una situacion de malestar o de emergencia

médica dentro de sus hogares, se descubridé que ellos siempre han acudido
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a la automedicacién como un medio para contrarrestar el dolor, ya que no
visitan al medico ya sea por falta de tiempo o dinero, pero sus dolencias han
desembocado en resultados peores ya que la toma de un medicamento sin
prescripcion de un doctor ha ocasionado otros sintomas que comenzaron a

padecer luego de ingerir el “aliviante”.

Segun meédicos especialistas, la automedicacion es un grave error
gue cometen la mayoria de las personas ya que todos los medicamentos
contienen sustancias que ciertamente contrarrestan el dolor que se padece
pero que podrian atacar a demas 6rganos en buen estado o incluso provocar
una enfermedad sin que el paciente haya tenido un historial clinico de
padecerlo. Los efectos secundarios mas comunes son nauseas, vOmitos,
diarrea, dolor de cabeza, mareos, somnolencia, urticaria. Pero otros pueden
producir alteraciones mas graves, e incluso un shock si se es alérgico a su

composicion.

Si se padece de una enfermedad, puede que el medicamento la
agrave o la complique. La asociacion de ciertos medicamentos puede ser
peligrosa o anular a uno de ellos el efecto que deberia tener el otro. Si se
tiene alguna patologia mas seria y se toma un medicamento por cuenta
propia, los sintomas pueden cambiar y hacer que resulte mas complicado
después diagnosticar la enfermedad.

Al automedicarse se corren los siguientes riesgos y problemas que por la

falta de conocimiento se producen:

-13-



v Disminuir la efectividad de los antibiéticos en la persona que los toma
y generacién de cepas' de bacterias resistentes al antibiético, que
pueden infectar a otras personas.

Intoxicacion.
Interacciones indeseadas entre otros medicamentos o enfermedades
del paciente. Por ejemplo, un diabético no deberia tomar un

medicamento que contenga algun azucar.

Como podemos ver, la automedicacién no es un caso para pasar por
alto, ya que es riesgoso ingerir cualquier tipo de medicina sin previa
prescripcidbn médica o sin la consulta de un especialista, que posea un

importante conocimiento de los medicamentos que se adquieran.

Hay que tomar conciencia de la automedicacion y actuar de manera
responsable al ingerir medicamentos que podrian ser perjudiciales para la
salud, y traer terribles consecuencias si no se tiene una informacion

oportuna y veraz.

Por este motivo se planteé la idea de la realizacién de un proyecto acerca
de la creacion de un call center médico llamado “MEDICO EN LINEA”, cuyo
objetivo primordial es concienciar a los ciudadanos de la nombrada
“AUTOMEDICACION” a través de consultas medicas-telefénicas.

Médico en linea en primera instancia desea instituirse como una
compafia ecuatoriana privada que funcionara con capital privado para la
construccion del centro, el pago a los colaboradores, la utilizacion del
software y demas utensilios que se necesite para el funcionamiento de la
organizacion. Ademas contara con un personal capacitado como médicos y

enfermeras residentes, que orientardn de manera responsable a los

Origen de una familia de bacterias.
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pacientes-clientes que se contacten con dicho centro, a través de unas

tarjetas prepago.
En los proximos capitulos, se explicara en forma mas precisa y detallada

el modelo del negocio, planteamiento y mecanismo del mismo, junto con

sus respectivos estudios de mercado y andlisis financiero.
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CAPITULO |

Estudio Organizacional del Proyecto

I. 1 Planteamiento (Alcance)

El servicio de MEDICO EN LINEA es un centro de llamadas
telefonicas atendido por médicos y enfermeras, el cual opera las 24 horas
del dia y los 365 dias del afio, a través de nuestras lineas telefénicas,
desde cualquier punto de la ciudad.

Se espera llegar a miles de familias de escasos recursos econémicos para
cubrir necesidades de la falta de conocimiento de medicinas. Los alcances
que tiene este proyecto es darse a conocer como un centro de consulta
telefonica que ayuda a personas cuyas dolencias afectan su salud y no

saben qué medicamentos los puede aliviar.

Este call center sera creado para estar activo las 24 hrs. del dia,
para brindar asesoria médica de primeros auxilios en el caso de presentarse
una emergencia, ademas de prescribir medicamentos apropiados para aliviar
sus padecimientos. Entre sus objetivos principales este centro tiene el evitar
intoxicaciones por automedicacibn que puedan atentar contra la vida

humana.

Nuestro objetivo especifico es orientar telefonicamente respecto de
consultas relativas a la salud, tales como dolencias y malestares asociados
con factores climaticos, estacionales, entre otros e ingesta de

medicamentos y aconsejar sobre el autocuidado®. También brindamos
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informacion acerca de los distintos establecimientos hospitalarios, clinicos y

farmacéuticos del pais.

La creacion de “Médico en linea” es factible en nuestro medio
debido a que favorecera a la ciudadania carente de una total informacién
acerca de los medicamentos que debe ingerir cuando esta frente a un
malestar, en este centro se desea lograr captar el interés de los
profesionales de la salud como una nueva alternativa para que ellos brinden

soluciones practicas a los problemas que se les presenten a los pacientes.

A esto se suma un sistema computacional experto en cuya base de
datos constara una ficha médica del paciente donde muestre tanto sus datos
personales como enfermedades que suele padecer y también las alergias
hacia ciertos medicamentos los cuales se evitarian en el momento de sugerir
durante la llamada, es decir este software funcionario como un TRIAGE?
cibernético el cual recopila datos del paciente para que tan solo con colocar
el nombre o la cédula del paciente muestre su historial médico.

Esta informacion es manejada por un equipo de médicos y enfermeras que,
guiados por un software toman la decision acerca de qué se le debe
aconsejar al paciente. El software especializado, va interrelacionando la
edad, sexo, antecedentes clinicos y factores de riesgo del afiliado con los
sintomas, dolencias y otros antecedentes que va obteniendo del propio
paciente durante la entrevista. Esto agilitaria y facilitaria el trabajo de los

operadores.

La metodologia seria la siguiente: las llamadas son recibidas por los
operadores del Centro de atencion al Cliente, alli se realiza la identificacion y
busqueda del afiliado, se verifica que los antecedentes y datos generales del

afiliado estén actualizados e inmediatamente, lo derivan al area médica.

2 Método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion y clasificacion de los

pacientes basandose en las prioridades de atencion privilegiando la posibilidad de supervivencia, de
acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.
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Sobre la base de las respuestas del paciente, y con la guia del
software, se va descartando los posibles eventos partiendo de lo mas grave
a lo mas simple, finalmente, el AREA MEDICA, determina las acciones mas
recomendables para este caso y la necesidad u oportunidad de concurrir
directamente a un médico si corresponde. En este caso se determina
también, la necesidad de un “Call Back” o llamado clinico de regreso para

verificar la evolucién del paciente.

Concluyendo las principales expectativas tanto profesionales como

estructurales que se desean cubrir son las siguientes:

v Las llamadas recibidas se las referira al médico especializado segun
corresponda el caso.

v El software especializado también archiva todos los detalles del
encuentro o consulta con el paciente para disponer en cualquier
momento de un acceso inmediato al "historia de encuentros" de un
determinado paciente.

v Al final de cada consulta telefénica, se obtendrd un reporte que
contiene un resumen de la cita, que podra ser enviado por e-mail o
fax al médico personal del paciente, con el propédsito de informarle

cual fue el cuadro clinico® que presenté esta persona.

Sintomas y estado del paciente al momento de efectuarse la consulta.

-18-



1. 1. 1 Modelo del Negocio

Este proyecto va a desarrollar un modelo de negocio, tal que los ingresos
que se percibiran en el mismo se obtendran mediante la venta de tarjetas
pre-pago “Médico en linea” las cuales permitiran a nuestros clientes
comunicarse desde cualquier lugar de la ciudad en el momento indicado,
dichas tarjetas constaran con un tiempo estimado de 30 minutos, asi como
también con un cddigo Unico de seguridad, sin fecha de caducidad ya que
solo dejan de tener valor al momento en que estas agotan sus minutos

respectivamente.

Medico en

Linea <
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1. 2 Capacidad Laboral

En esta parte del capitulo examinaremos algunas areas de recursos

humanos que se deben incluir para este estudio de factibilidad:

1. 2. 1 Numero Optimo de Teleoperadores.-

Para determinar el nUmero Optimo de teleoperadores que se necesitan se
calculard la demanda potencial de uso que tendra este sistema de call
center. Adicionalmente se consideraran factores importantes que influiran
en la estimacion de esta cantidad, tales como: Capacidad instalada de
recursos técnicos, tiempo de espera estimado por llamada, capacidad del

sistema y la plataforma de red.

1. 2. 2 Reclutamiento y contratacion.-

Para el reclutamiento y seleccion de candidatos que deseen trabajar y que
desempefien un buen trabajo por un tiempo prolongado recopilando

experiencia y entrenamiento suficiente, se debe:

1. 2. 2. 1 Elaborar el proceso de reclutamiento.- Las
capacidades y cualidades que se van a probar en el proceso
necesitan estar cuidadosamente creadas para el trabajo por el
cual el candidato esta siendo considerado. Establecer
correlaciones entre las “capacidades para el trabajo” proveera
a la organizacion un esquema para formar el proceso de

reclutamiento.
1. 2. 2. 2 Técnicas de examinacion.- Para determinar si los

candidatos estan ajustados para el trabajo, hay que conducir:

entrevistas telefonicas; tests de aptitud especializados para
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determinar capacidades como: composicion de e-mail, enfoque
en el cliente, trabajo en equipo, entre otras tarea que se
puedan presentar.

En este tipo de industria adicionalmente se requiere
conocimiento técnico especifico, roles a ejecutar y chequear

constantemente referencias.

1. 2. 2. 3 Entrenamiento — Destrezas claves.- Los
entrenadores dentro de los cargos de soporte son esenciales
para el maximo desempefio de la organizacién. Mientras
disefian su ejercicio, mantienen en mente dos aspectos
adicionales del trabajo que su instruccion debe cubrir:
habilidades principales y secundarias; las principales son para
el desempeio de los objetivos del proyecto y el cumplimiento
de sus trabajos, las secundarias son destrezas interpersonales
gue cubren la manera en que se desea manejar a los contactos
y como se espera que los teleoperadores desempefien sus

labores.

1. 2. 3 Secuencia del Entrenamiento.

Si los candidatos no pasan los test, se los provee de mayor instruccion en
las areas débiles que presenten. Después, una oportunidad para manejar al
cliente real con ayuda de un entrenador, al finalizar debe haber un analisis
de la jornada. Si el candidato no aprueba este Ultimo examen la primera vez,
se le debera dar la oportunidad de recibir entrenamiento adicional antes de
presentarse por segunda ocasién al examen final. La organizacién debera

plantear guias para los teleoperadores.
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1. 2. 4 Habilidades a desarrollar en los Teleoperadores.-

Existen importantes habilidades que personas que formen parten de este
tipo de servicios deben poseer para un mejor desempeiio de sus funciones.
Entre estas destrezas se encuentran:
- Memoria.- Aprender los nombres de clientes, jefes y personas con las
que mantienen contacto.
- Atencion.- Interesarse verdaderamente por todo lo que se trate durante
la conversacion.
- Oportunidad.- Ser oportuno, no interrumpir o contradecir bruscamente,
€S mejor sugerir que sentenciar.
- Tacto.- Expresar desaprobacion con cortesia y educacion explicando
razones.
- Madurez.- Ser abierto a conocer diferentes puntos de vista que ayuden a
crecer en el trabajo y pedir una disculpa cuando exista una equivocacion.
- Velocidad.- Es la combinacion de tiempo, ritmo y fluidez. Las pausas son
los signos de puntuacion del lenguaje hablado. Tienden a dramatizar y a
dar mayor fuerza a lo que se dice.
- Tono.- Es una mayor o menor elevacion de la voz. Para emitir una voz,
asi como su control, dependen del flujo de aire que circula por los
pulmones.
- Modulacion.- Se le llama también melodia de la voz y es mayor o menor
altura del tono. La modulacién se determina por la vibracion de las cuerdas
bucales.
- Inflexién.- Es el cambio de tono en una misma palabra o frase y se
emplea para afadir significados implicitos.
- Enfasis.- Se emplea para insistir en la importancia de una palabra o de

una frase de mayor trascendencia.
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1. 3 Capacidad Tecnoldgica

La tecnologia de un call center probablemente es su componente mas
complejo. Existen numerosas tecnologias y alternativas que hacen la
eleccion de la misma un proceso largo e intenso. Estudiaremos a

continuacion algunos de los componentes claves para la tecnologia.

1. 3. 1 Planificar la Estructura Tecnologica.-

Un plan de arquitectura tecnoldgica:

) Crea una aproximacion de la tecnologia unificada entendida por

toda la organizacion y el staff tecnoldgico.

i) Descubre diferentes tipos de tecnologias en el camino antes de su

implementacion.

i) Provee un esquema claro para la implementacién de la tecnologia,

definiendo prioridades y puntos claves.

iv) Identifica cada elemento de tecnologia y multimedia que sera

soporte para el call center.

Por ser este proyecto el primero de este tipo dentro de esta ciudad,
requiere mayor planificacion y decision, permitiendo mas flexibilidad en
cuanto a la aplicacion de tecnologia desde su comienzo con poca restriccion
tecnolégica, o en adicion a una red existente de call centers si la
organizaciéon ha experimentado el aprovechamiento de recursos para

dibujarlo.

1. 3. 2 Infraestructura del conmutador de voz.-
El fondo de un call center es el sistema de teléfono. Las funciones
principales de la tecnologia del conmutador son:
V) Proveer el punto de conexién para las lineas locales y de larga
distancia para la compaifiia telefonica.
Vi) Direccionar las llamadas, tanto salientes como entrantes.

vii)  Proporcionar estaciones telefénicas para cada computadora.
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1. 3. 3 Herramientas de ruta del contacto.-

La herramientas de ruta del contacto dirigen las llamadas u otros tipos
de medios, tales como e-mails o faxes, a CSR’s" especificos. Basados en
ciertos criterios (como: hora del dia, conjunto de destrezas del CSR's,
informacion del cliente que llama.), existen algunos niveles de sofisticacion
en las herramientas mencionadas, que usualmente son fundados en las
estrategias a seguir con el cliente, las estrategias de direccién y la

tecnologia a utilizar.

1. 3. 4 Integracion del computador telefonico (CTI).-

Describe la integracion funcional de varias computadoras y sistemas de
teléfono, elementos que habilitan la voz y la base de datos en red para
trabajar juntos y compartir informacion. El uso de CTI en un call center:

viii)  Disminuye los costos operacionales (llamadas y tiempo por

llamada).

iX) Mejora la productividad y efectividad de los CSR's.

X) Provee a mas clientes experiencias personalizadas.

Xi) Facilita el reporte més detallado y exacto de capacidades.

xii)  Incrementa la funcionalidad de sistemas existentes.

1. 3.5 Respuesta de voz interactiva o IVR.-

La respuesta de voz interactiva, también llamada unidad de respuesta de
voz, es usada por los call centers para dirigir al los clientes al CSR’s correcto
y proveer un servicio personalizado. Usando una IVR un cliente puede
alcanzar una extension, obtener informacion y efectuar transacciones sin
asistencia de un CSR. La facilidad de accesos, elecciones, control y
privacidad provista por IVR's hardn de ellas una herramienta atil para

muchos que llamen.

Customer Service Representative por sus siglas en inglés.
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1. 3. 6 Administracién de E-mails.

Junto a las llamadas, los e-mails se constituyen en el mas alto volumen de
contacto de los clientes en la organizacion. Estudios demuestran que en los
altimos 5 afios ha habido un crecimiento exponencial en el volumen de e-
mails y consecuentemente tecnologia que para manejarlos de manera

eficiente.

1. 3. 7 Customer Relationship Management (CRM).-

El CRM es mas que so6lo un software. Es la filosofia y proceso de
administrar la relacion entre el cliente y la organizacion a través de todos los
departamentos. Toma en cuenta la historia del cliente, la relaciéon con la
organizacién, entre otros factores.

Dos componentes del software brindan soporte en el proceso dentro del call

center: EIl CRM vy las aplicaciones de datos

La tecnologia de un call center probablemente es su componente mas
complejo. Existen numerosas tecnologias y alternativas que hacen la
eleccion de la misma un proceso largo e intenso. Estudiaremos a

continuacion algunos de los componentes claves para la tecnologia.
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1. 4 Infraestructuray localizacién.

Uno de los elementos claves finales para la implementacion de un call
center es la infraestructura, para la cual se consideran algunos factores

por lo que es crucial planificar con anticipacion su comienzo.

Si se usa espacio de algun edificio existente, se considerara
igualmente factores para la seleccion de la ubicacion adecuada para
asegurar que dicho espacio cubra las necesidades del call center o qué
pasos apropiados han sido tomados para direccionar cualquier brecha

gue se haya creado usando el espacio existente.

Para este tipo de proyectos es considerado un lugar éptimo aquel que
posea cualidades como: un promedio alto de la tasa de desempleo, una
fuerza laboral educada disponible y otros pocos, pero no muchos, call
centers. Ya que brinda soluciones para estos problemas, disminuyendo
los indices de desempleo, los costos de entrenamiento serian menores
puesto que los CSR's ya tendrian conocimientos de computacion y

buenas destrezas de comunicacion.

Por todas las caracteristicas mencionadas anteriormente se
determino que el lugar 6ptimo de localizacion para este proyecto seria un
edificio en la Av. Francisco de Orellana

Se necesitara coordinar plazos de tiempo y una variedad de
dependencias para tener el lugar listo para ocupar. Esto incluye tener el
lugar y la infraestructura fisica, servicios instalados, muebleria entregada

y toda la tecnologia lista y trabajando.
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Los componentes de un call center pueden ser divididos en tres
categorias:
xii)  Areas de recepcion.- Donde prospectos de empleados y clientes

obtenga la primera impresion del centro.

xiv) Areas Comunes.- Que se convierta en el centro de reunion y

compartir de todos los empleados.

xv)  El espacio individual de trabajo para cada CSR's.- Los
estandares de la industria, varian tanto internacionalmente como
por region, con un rango de 20 a 50 mts. cuadrados por CSR sin
incluir las éareas comunes. Sin olvidar la importancia de lo
ergondmico, ya que marca una gran diferencia reduciendo
reclamos de aptitud y haciendo el lugar de trabajo confortable para
los CSR’s.

Adicionalmente se debe considerar en el andlisis lo siguiente:

xvi)  lluminacion natural y artificial para reducir brillo o reflejos.

xvii)  Sillas, escritorios y monitores ajustables.

xviii)  Audifonos y teclados ergonémicos.

xixX)  Reduccion de sonido.
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1. 5 Marco Legal

Este servicio que se desea implementar en nuestra ciudad, tiene como
objetivo ayudar a personas de escasos recursos econémicos que no tienen
la facilidad de acudir a un médico, incurriendo en la automedicacion,
atentando contra su salud. La implementacion de este tipo de proyectos esta
amparada, protegida y avaluada por la Ley Organica de Salud mediante los

siguientes incisos:

Art. 180 (Funcionamiento)

v La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publica y privados, con y sin
fines de lucro, autbnomos, comunitarios y de sal empresas privadas
de salud y medicina prepagada y otorgara su permiso de

funcionamiento.

Art. 181 (Control de Calidad)

v Regularda y controlara el cumplimiento de la normativa para la
construccion, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos
de acuerdo a la tipologia, basada en la capacitacion resolutiva,

niveles de atencién y complejidad.
Art. 182 (Aprobacion de tarifas)
v La autoridad sanitaria nacional, regulara y aprobara las tarifas de los
servicios de salud y de los planes y programas de las empresas de

servicios de salud y medicina prepagada, de conformidad con el

reglamento que se emita para el efecto.
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Art. 185 (Responsabilidad técnica de profesional de la salud)

v Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su ambito de
competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la

salud.

Art. 192 (Ejercicio por profesionales con titulos reconocidos)

v Los integrantes del Sistema Nacional de Salud respetaran y
promoveran el desarrollo de las medicinas alternativas en el marco de
la atencion integral de salud.

Las medicinas alternativas deben ser ejercidas por profesionales de la
salud con titulos reconocidos y certificados por el CONESUP vy

registradas ante la autoridad sanitaria nacional.

Ademas de cumplir con los requerimientos ya sea profesional como
estructural se debera impartir politicas de buena atencion al cliente ya
que gracias a sus inquietudes y sugerencias podemos medir nuestro
grado de eficacia y eficiencia para que el publico este siempre
dispuesto a requerir de nuestros servicios y asi también capacitar a
nuestros profesionales que complementaran la mejora de nuestros

servicios.

Art. 201 (Atencidon de calidad a los pacientes)

v Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias,
buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la
poblacién, respetando los derechos humanos y los principios

bioéticas.
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Art. 206 (Capacitacién, evaluacion e incentivos)
v La autoridad sanitaria nacional establecera planes de capacitacion y

evolucion permanente de los profesionales y recursos humanos en

salud e implementara promociones e incentivos.
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1. 6 Planificacion y Estructura

un

1. 6.1 Disefio Organizacional.-

disefio organizacional exitoso debe estar ligado a los

procedimientos del negocio y estar manejado por un modelo contable,

para asi asegurar el desarrollo exitoso del call center. Para lo cual hay

que considerar los siguientes roles operacionales y de soporte para

este tipo de proyectos.

I. Roles Operacionales:

e Director o Manager.- El director del call center tiene total
responsabilidad sobre el funcionamiento del centro, basado en el
desempeiio dia a dia y asegurandose de que se conozca y cumplan

las metas u objetivos estratégicos.

. Supervisores o Team Leaders.- Son responsables por un
grupo determinado de teleoperadores o CSR's, por sus siglas en
ingles que significan Customer Service Representatives, dentro del
call center (el tamafio dependeria del numero y la complejidad de
los contactos que manejen, pero usualmente el nimero éptimo es
entre 5 y 20). Ellos ofrecen a sus CSR's direccion, instruccion,
preparacion y otros tipos de retroalimentacion para el desarrollo
profesional.

e Teleoperadores o CSR's.- Son la primera impresion de la

organizacion. Ellos manejan el destino interno y externo de los

contactos a través de llamadas, e-mails, correo o fax.
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Il. Roles de Soporte:
[I.1. Planificador de la fuerza laboral.
[I.2. Coordinador Tecnoldgico.
[1.3. Disefiador de Procesos.
[I.4. Entrenadores.
[1.5. Staff de soporte para el sistema.
[1.6. Analistas de la Organizacion.

1.6.1.1 Estructura Operacional:

Director del Call center o

Manager
Supervisor o Supervisor o
Team Leader Team Leader
Teleoperador Teleoperador Teleoperador Teleoperador
o CSR o CSR o CSR o CSR
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1.6. 1. 2 Estructura de Soporte:

Staff de Soporte

Planificador Disepador

de Fuerza de PProcesos

Laboral

J

-
Coordinador

Tecnoldgico
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1.7 Servicios Complementarios

1. 7. 1 Farmacia a domicilio.- Servicio farmacéutico a domicilio 24
horas los 365 dias del afo en tan solo 30 minutos desde

cualquier parte.

1. 7. 2 Membresia empresas.- Membresias a empresas para que
puedan contar con el servicio de ambulancia y consulta médica de
forma ilimitada.

1. 7. 3 Ambulancias.- Servicios de ambulancia terapia intensiva.
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Capitulo |l

Estudio de Mercado

Descripcion de la Muestra:

Se ha llevado a cabo un plan de muestreo que describiremos a

continuacion:

Informacién a Obtener

Se busca determinar el nivel de aceptacion de la implementacion de

un call center médico, estimar la frecuencia de llamadas, encontrar una

demanda potencia y conocer la disponibilidad de pago que tendrian los

posibles usuarios.

1.1 Proceso de disefio de la muestra:

Poblacion Meta

Elementos: Hombres y mujeres de 18 a 60 afos, poblacién
econdmicamente Activa, con un nivel socio economico medio - medio
bajo que asisten al hospital Teodoro Maldonado Carbo ( IESS)

UNIDADES: Salas de espera y pasillos

TIEMPO: viernes 26 de diciembre del 2008
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1. 2 Seleccién del tamafo de la Muestra:

Previo al célculo del tamafio de la muestra se realiz6 una prueba
piloto de 30 encuestas para conocer el nivel de aceptacion o rechazo
del proyecto, obteniendo como resultado un 80% de aceptacion a la
creacion de este call center medico y un 20% el cual no estuvo de

acuerdo con la implementacién del mismo.

P: Nivel de aceptacion

Q: nivel de rechazo

N: Poblacion: 450 Personas que en promedio asisten al area de

emergencias del hospital del IESS.

n= ZZNPQ
ND?* +Z*P Q
n= (1.96)"2 * 450 * 0.8 *0.2

450 (0.05)"2 + (1.96)"2 * 0.8 * 0.2
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2. Encuesta:

El cuestionario ha sido disefiado con preguntas abiertas y cerradas

las cuales se realizaron en forma de una entrevista personal.

2.1 Cuestionario

1. Edad:

2. Sexo:

Masculino Femenino

3. Estado Civil:
Soltero

I. Casado

Il. Divorciado

1. Viudo

IV. Unién Libre

4. ¢En que sector vive?
a) Norte

b) Sur

c) Centro

5. Nivel de Educacion:
e Sin estudios
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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6. ¢Cuantos miembros de su familia viven en la misma casa?

7. ¢Cudles son las enfermedades mas frecuentes en su familia?
a) Cardidpatas
b) Malformaciones
c) Diabéticas
d) Epilepsia
e) Renales
f) Hepéticas

g) Céancer

8. ¢Cuando padece de algun malestar ud?

Visita al médico Se automedica

De ser visita al médico su respuesta se termina la encuesta. Gracias

por su colaboracion.

9. ¢Con qué frecuencia visitan al médico?

10.Considera ud que el servicio recibido por parte de los hospitales y
centro de salud es:
@ Pésima

Mala

§

¢ Regular
¢ Buena
2

Muy buena
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11.¢Con que frecuencia ud se automedica?
v Nunca
v Raravez
v Casi Siempre
v

Siempre

12.Las veces que ud se ha automedicado, ¢ que resultados ha obtenido?
¢ Ha empeorado
¢ Se ha mantenido su malestar
¢ Ha sanado totalmente
§

Ha sanado temporalmente

13. ¢ Estaria ud de acuerdo con la creacion de un call center que se

dedique a atender problemas de salud?
Si No
14.En una escala del 1 al 5, donde uno es el de menor importanciay 5 el

de mayor, ¢.con qué frecuencia mensual considera usted usaria este

servicio de existir?

15. ¢ Cuéanto estaria dispuesto a pagar por ese servicio? (ctvos. de dolar

por minuto)

16. Ademas del servicio médico de consulta por teléfono, ¢ qué otra

asistencia adicional le gustaria recibir?
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3. Tabulacién y andlisis de resultados

3.1 Interpretacion de resultados

De un total de 159 personas encuestadas, se pudo conocer que el
65% fueron mujeres y un 35% hombres. Los grupos de edades
representativos fueron entre 18 y 27 afios con un 29% y de 42 a 51 con
un 38%, donde el 44% de los entrevistados eran de estado civil casados
y un 38% solteros, domiciliados en un 47% en el sector sur, 26% en el
norte de la ciudad, la variable de nivel de educacion mostré que un 45%
poseian estudios secundarios y un 37% educacion superior.

Adicionalmente se determind que en promedio los encuestados
poseen familias de 4 miembros, dentro de las cuales las enfermedades
mas comunes eran las virales con un 35%, hepaticas 18%, diabéticas
15% y cardiopatas, cancerosas, entre otras con un porcentaje del 8% y

15% respectivamente.

Se identificé un bajo nivel promedio de visitas al doctor que alcanza a
solo 2 visitas por afio, por otro lado se encontré que el 74% de la muestra
se automedica por diferentes razones, pero en su gran mayoria lo hacen
por lo costoso que son las consultas particulares y en otras ocasiones
porgue el 65% de los entrevistados piensa que la atencion en hospitales
y centros de salud es pésima, encontrando una alta tasa de frecuencia
con la que se automedican de 75% de los cuales tan solo el 35% de ellos

logra sanar temporalmente.

Entre otros datos representativos y significantes obtenidos de la
muestra encuestada, se pudo determinar que del 65% de personas que
estaban de acuerdo con la implementacién del call center, un 38%

especificaron que su frecuencia de uso seria en promedio de tres veces
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al mes con una disponibilidad de pago de $2 por una tarjeta de 45
minutos y como complemento de este servicio de calidad esperado
desearia en un 21% un servicio de farmacia y en un 17% el de

ambulancia.

3. 1. 1 Perfil del Cliente

Con los resultados de la encuesta se determino que el perfil del
posible usuario de este servicio serian hombres y mujeres cuyas
edades oscilen entre los 18 y 50 afios, con un tipo de familia promedio
de 4 miembros, nivel de educacion secundaria, que pertenecen a un
estrato socio econémico medio — medio bajo que en su mayoria viven

al sur de la ciudad de Guayaquil.

3. 1. 2 Frecuencia de Uso

Dentro de los datos mas representativos y significantes obtenidos de
la muestra encuestada, se pudo determinar que del total de personas que
estaban de acuerdo con la implementacion del call center en su mayoria
especificaron que su frecuencia de uso mensual seria en promedio de

tres veces.

3. 1. 3 Disponibilidad de Pago
La disponibilidad de pago que mantenian las personas entrevistadas

en su gran mayoria oscilaba entre $2 y $3 por tarjetas de 45 minutos de

duracion.
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3.2 Segmento de Mercado

En base al analisis y tabulacién de los resultados de la encuesta
realizada a la muestra antes establecida, se puede determinar el
segmento potencial del mercado al que va dirigido este servicio, tomando
en consideracion ciertas variables especificas como se detallan a

continuacion:

Las caracteristicas de las personas de segmento elegido son:

Geograficas: Habitantes de la ciudad de Guayaquil, principalmente de

zonas marginales o suburbanas.

Demogréficas: Hombres y mujeres cuyas edades oscilen entre los 18 y
los 60 afos casados con una familia tipo promedio de clase social media

— media baja, con nivel de educacion secundaria.

Psicogréaficas: Este grupo objetivo en su mayoria son personas que
padecen algun tipo de malestar en su salud.

Conductual: Se estima actien como usuarios potenciales frecuentes
gue se conduzcan por calidad de servicio y beneficios adicionales que
perciban, con actitud entusiasta y positiva hacia el proyecto
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3. 2. 1 Calculo de la Demanda Potencial

Para el calculo de la demanda potencial estimada, hemos considerado en
primer lugar tomar en cuenta la poblacién de la provincia del guayas la cual
es de 3.699.321, partiendo de este numero pasamos a enfocarnos en la
cuidad de Guayaquil ya que esta es nuestra poblacién meta la misma que
consta con un total de 2.278.738 personas, de las cuales se va ha tomar en
cuenta a las personas que estén en el rango de entre 18 a 26 y 41 a 51 anos
por ser el sector significativo encontrado en el estudio de mercado, el cual
esta conformado por un total de 258.124 mujeres y 578.665 hombres,

alcanzando un gran total de 836.789 segun los datos recogidos en la pagina
del INEC.

Partiendo de este gran total escogemos el 65% que son las personas que
estan de acuerdo en la implementacion de un call center medico, a este
valor se considera Unicamente las personas que estarian muy dispuestas

38% y medias dispuestas 12% al uso del servicio que brindaria el call

center.
POBLACION DEL W TOTAL POSIBLES i o A VENTA DETARIETAS
UTRZARIAN ASKTENCA MUYDSPUESTASA | MEDIAS DISPUIESTASA | DISPORIBILIDAD
WERCADO META USUARIOS MENSUALES
MEDICA SAR ELSERVICI) 38% | USARELSERVICIO 1% | DELSO
3.7 M9 133 6687 &5.20 % 16




3. 3 Estrategia

La estrategia a mas de una campafa exhaustiva de radio, prensa y
television es que cuando nuestros usuarios reciban un servicio de
excelencia, como toda empresa, la nuestra también desea que exista un
lazo de fidelidad hacia nuestro servicio para que la eleccion de médico en

linea sea prioritaria en vez de visitar un medico, o0 concurrir a una clinica.

La fidelizacion cliente-empresa es el gran paso al que toda
organizacion debe someterse para estar en el top of mind de un
consumidor, los beneficios que esto acarrea es el de atraer mas clientes
a través de los que ya estan adaptados al servicio, y esto se llega a
concretar con un trato personalizado, creando vinculos de amistad y
confianza permanente, procurando siempre el bienestar de aquel usuario

que requiere de nuestro servicio.

3. 3. 1 Posicionamiento

Este proyecto busca posicionarse en la mente del posible usuario
como un servicio de primera necesidad en el que se satisfaga la falta de

auxilio médico inmediato sin verse forzado a movilizarse de sus hogares

Para realizar la segmentacion dividiremos en distintos grupos a los
compradores en base a sus necesidades, caracteristicas o

comportamientos.
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El nivel de segmentacion a implementarse es de tipo masivo ya que
se va a promocionar un mismo servicio al mercado meta definido. Las
bases para dicha segmentacion son geograficas, demograficas vy

psicograficas

Médico en Linea planea ubicarse en el mercado ecuatoriano dentro
del que se desarrollara, como una linea amiga en la que se resolveran de
la mejor manera y con la mayor eficacia posible los problemas de salud
que presenten los usuarios, brindando confianza y seguridad en la

atencién de manera que se sientan seguros del servicio brindado.
3. 3. 2 Mapa de posicionamiento

Un mapa de posicionamiento es una representacion grafica en dos
planos con el fin de conocer o proyectar la posicion de una marca,
producto o servicio frente a sus competidores o sustitutos, dentro de un
mercado objetivo de acuerdo a atributos especificos que sean
importantes. Con ésta informacion se sabra como el producto o servicio
serd percibido por los consumidores, permitiendo identificar las virtudes

del mismo y asi mejorar la calidad de este cada vez mas.

Médico en
Linea
Calidad

?

Médico en Linea
Calidad

A
v

Ciatox %




3. 4 Mix de Marketing.

3. 4. 1 Producto o Servicio.-

El servicio que médico en linea ofrece es el de brindar a sus usuarios
informacion oportuna para ademas de concienciar acerca de la

automedicacion, tomen en cuenta el riesgo que corre su salud.

Dado que el servicio es algo intangible, Médico en linea se clasifica
dentro de la categoria de servicio con bien anexo, ya que se planea
distribuir tarjetas prepago para poder acceder al mismo, y a su vez seran
vendidas por intermediarios tales como bazares, farmacias, tiendas de

barrio, entre otras.

Las tarjetas tendran un disefio en las cuales se mostrara el valor, la
caducidad, las expectativas que médico en linea desea cubrir y las
instrucciones de uso con imagenes alusivas a nuestro servicio. Los
colores de la tarjeta seran blancos y celestes ya que nuestra compafia

estara ubicada en la ciudad de Guayaquil.

Una vez que el proyecto se encuentre en etapa de madurez dentro de
su ciclo de vida, se prevé implementar servicios adicionales que
complementen la asistencia brindada, tales como servicio farmaceéutico y
de ambulancia, los mismos que fueron elegidos por la muestra segun los
resultados de la encuesta realizada, y a su vez elevar la proposicién de

valor del negocio.
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3. 4.2 Precio.-

Se plantea una estrategia de fijacion de precio — calidad de costo mas
margen, por rendimiento de objetivos, en donde se consideren todos los
costos necesarios, incluida la tasa de retorno sobre la inversion (ROI) y la
inversion. Adicionalmente el precio final se establecera por una fijacion
psicolégica, se tomara en cuenta la influencia de otros elementos del Mix
de Mkt. y politicas de precios de empresas considerando también el
impacto sobre terceros. Toda esta estrategia sera detallada en el capitulo

siguiente de analisis financiero.

3. 4. 3 Plaza.-

Dentro de los conceptos de marketing la percepcion de plaza se
refiere a los canales de distribucién que tendra el producto, por esto
hemos decidido vender nuestra tarjeta en sitios comunes donde los
usuarios puedan adquirirla de manera mas rapida y accesibles pensando
en canales intensivos y directos con los usuarios tales como: tiendas de

barrio, bazares, farmacias, autoservicios, entre otros.

MODELO DE DISTRIBUCION DE LAS TARJETAS “MEDICO EN
LINEA”

Centro de Disefio

de tarjetas (departamento

de logistica) ubicado en el
edificio en donde funcionara
Medico en linea

Este disefio sera enviado a
una imprenta que realice
labores de la creacion de

tarjetas fisicas
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A su vez estas tarjetas seran Contaremos con autos repartidores
devueltas al edifico donde funciona encargados de llevar las tarjetas a
Medico en linea, y a partir de este los puntos de venta

sitio seran distribuidas a los distintos

puntos de ventas

Las tarjetas seran entregadas a las Finalmente el consumidor las
Farmacias y tiendas de barrio para podré adquirir al precio expuesto
que estas sean entregadas a los anteriormente en el proyecto.
clientes.

Una vez que las tarjetas son entregadas a los intermediarios es decir
a las tiendas de barrio y farmacias estas tendran un margen de ganancia
por promocionar nuestro producto, el cual sera del 3% por cada diez

tarjetas vendidas.
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3.4.4 Promocioén.-

Dentro del aspecto de promocion, mas que publicidad para el servicio
se busca una comunicacién directa con el usuario, en el que se lo
informe del servicio y de los beneficios de utilizar el mismo, utilizando
diferentes herramientas de comunicacién entre las que podemos
mencionar estan publicidad, relaciones publicas, ventas personales y
marketing directo, donde se dé a conocer de manera clara las formas de

acceder a nuestro servicio.

Como nuestras tarjetas seran vendidas a los usuarios, en tiendas de
barrio y farmacias, Médico en linea colocara banners, o afiches alusivos
a nuestro producto para que las personas que desconocen de la
existencia de las tarjetas tengan curiosidad, se interesen y las adquieran,
ya que como sabemos que la mercaderia que se expone es la que se
vende, en las farmacias tales como Fybeca, Pharmacys, Sana-Sana
entre otras se colocara a impulsadoras que tendrdn mayor conocimiento
del producto y podran brindar una mayor informacion a las personas

cubriendo las expectativas de interés de las mismas.
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4. Analisis de Viabilidad del Proyecto

Nuestro servicio cuenta con un alto grado de viabilidad debido a que
es una compaifiia novedosa en el mercado dedicada a direccionar de
manera correcta a las personas acerca de como se debe ingerir los
medicamentos para que estos a su vez surtan efectos positivos en la

salud de aquellos que padecen dolencias.

Para afirmar esto a mas de realizar las encuestas en diversos puntos
de la ciudad y segun nuestros calculos se ha obtenido una acogida del
80% de los entrevistados que opinaron que la realizacion de este
proyecto era de gran ayuda debido a que contribuira a la disminucion de
costos tanto monetarios como de suela de zapato es decir el tiempo que
la persona toma al ir a un centro de salud ignorando otras necesidades

que podrian ser de mayor prioridad.

Con la ayuda de otros andlisis tales como factores econdmicos,
sociales, demograficos entre otros hemos coincidido en el punto de que
la creacion de un call center en la ciudad de guayaquil sera un gran
proyecto a ejecutarse ya que su fin es cubrir las necesidades de la falta
de conocimiento de la poblacion acerca de como se debe ingerir un
medicamento de manera responsable para que en un futuro la
enfermedad o el malestar que padece la persona afectada no conlleve a

otra situacion mas peligrosa que llegue afectar incluso su vida.
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4. 1 Diamante de porter

Usuarios: p lico en
general es decir adultos,
ni s, acianossin | ite de

Sustitutos
Indirectos:
Clinicas u
hospitales de la
ciudad que
brindan el

servicio de salud

edad
=

Call Center
Medico en linea

Guayaquil-

Frniadnr

Proveedores:
CNT principal
encargado de

proporcionar la | ea
1700, dirigido a los
usuarios que adquieran
previamente la tarjeta y
se comuniquen con
nuestro call center vy
estos a su vez los
operadores

Nuevos entrantes:
Ingreso de nuevas

compaiiias con
tecnologia mas
avanzada y mayores
beneficios que

atraigan la atencién
del  publico en
general.

Clinicas u hospitales
dispuestos a ofrecer
el mismo servicio
para una  mejor
organizacion de
dicho centro.
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Consumidores

Todo el publico en general es decir adultos, nifios, ancianos sin

limites de edades.

Nuevos entrantes

No se descarta la posibilidad que en un futuro no lejano, existan otra u
otras compafias que deseen ingresar al pais con una tecnologia
avanzada y con mas beneficios que llamen la atencion de los
consumidores y estos deseen a su vez preferir de aquellos servicios.
Puede darse también el caso de que las propias clinicas u hospitales de
la ciudad deseen implementar este tipo de servicio para asi dar un mejor
prestigio a su organizacion y a su vez descongestionar la concurrencia

masiva de los usuarios.

Toda organizacién antes de entrar a un mercado debe conocer si
existe un competidor que brinde el mismo tipo de servicio, y de ser asi
implementar una estrategia de diferenciacion entre ambos. Segun
investigaciones realizadas a clinicas y hospitales, todos cuentan con
buzones de sugerencias pero no con un servicio de call center, ni
planean en un futuro implementarlo, ya que aducen de que no se podria
colocar uno debido a que ellos cuentan con muchos pacientes con
distintas enfermedades patoldégicas que necesitan ser tratadas
personalmente y que no pueden ser aliviadas a través de un teléfono, lo
que se trata es de mejorar el servicio mediante el orden y la disciplina
con la que se caracterizan las clinicas y hospitales para atender
emergencias, es decir, direccionando de forma debida a los usuarios de

manera que no se provogue el caos en los pasillos de espera.
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Proveedores

CNT principal proveedor de lineas telefénicas en el pais es el
encargado de proporcionar el servicio, ya que la tarjeta que estaria a la
venta en los principales distribuidores de la ciudad contaria con una linea
de 1700-Medico la cual sera la Unica via para que los usuarios se

comuniguen con nuestro call center y estos a su vez los operadores
Sustitutos

Debido a que no existe una compafia similar a la nuestra, los
sustitutos indirectos serian las clinicas u hospitales de la ciudad que

brindan el servicio de salud, con la Unica diferencia de que el servicio

seria personal y no via telefénica.
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4. 2.- Andlisis FODA

El analisis FODA proporciona informacion a la compafiia acerca de
las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que esta tiene al
incorporarse al mercado por primera vez. Cabe recalcar que las
Fortalezas y Debilidades conciernen al entorno interno es decir a la
empresa y que las Oportunidades y Amenazas conciernen al entorno

externo refiriéndose al mercado.

Fortalezas

e Ser pioneros en brindar este tipo de servicio dentro de la comunidad
ecuatoriana.

e Contar con un correo donde se disipen las dudas de los usuarios y a
la vez se reciban comentarios y sugerencias para mejora del servicio.

e Poseer equipos tecnolégicos de punta tales como computadores;
software y areas de recepcion

e Infraestructura adecuada para la atencion de clientes y colaboradores

gue a su vez denoten prestigio de excelencia en el servicio.

Oportunidades

e Dar a conocer a nivel nacional el servicio como una compaifia
responsable, capaz de tratar a sus clientes con dedicacion,
responsabilidad y cordialidad.

e Expandir el servicio fuera de la ciudad de Guayaquil contando con
diferentes puntos la mayoria de provincias del Ecuador.

e Realizar convenios extranjeros con servicios similares a los nuestros
para capacitacion de colaboradores, donaciones de herramientas de
trabajo, intercambio de directores o supervisores para asi adquirir

mucha mas experiencia y lograr un mejor desempefio del centro.
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Debilidades

e Ser una compaifiia nueva y por lo tanto no ser conocida lo que
conduciria a poca acogida en el mercado.

e Contar con poca experiencia en este negocio por lo tanto no brindar
un porcentaje elevado de eficacia al publico.

e Poseer pocos elementos humanos que controlen las llamadas.

e Falta de financiamiento para la implementacion y comunicacion con

los usuarios del centro.

Amenazas

Expectativa del congestionamiento de llamadas durante las consultas

Posibles competidores

Centros médicos (competencia indirecta) que disminuyan nuestra

demanda ya que influirian en la eleccién de un sustituto.

No llenar las expectativas de los usuarios con respecto a sus

consultas médicas y a la ingesta de medicamentos.

Fortalezas: Debilidades:
Ser pioneros en brindar Falta de posicionamiento en
este tipo de servicio. el mercado
Oportunidades: Amenazas:
Aumento de mercado Aparicién de nuevos
una vez puesto en competidores con
marcha el proyecto. innovacion tecnoldgica
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4. 3 Andlisis del Entorno

Macroentorno

Son fuerzas mayores de la sociedad que afectan al microentorno.

Factores

e Entorno Demografico: El servicio va destinado a la poblacion de la
ciudad de Guayaquil tanto para hombres, mujeres y nifios de todas
las edades, de cualquier raza y de distintos puntos de ubicacion de la

ciudad.

Sabemos que el desempleo en el Ecuador es elevado debido a las
nuevas reformas del gobierno actual, segun el INEC en el afio 2008
(enero-octubre) la tasa de desempleo se presenta de la siguiente

manera.

Cuadro n° 1: Tasas de Desempleo de Enero a Octubre del 2008

CIUDAD 06 | 206 | 08 | 06 06 | 208 | 06 | 06 | 208 | 2008
[Enero) | (Febrero) | (Marzo) | (Abrl) | (Mayo) | (Junio) | (ulio) | (Agosto) |(Septiembre)| (Cctubre)

CUAVAQUL[ 7% | 8% | 1% | %% | 0% | M | 7% | 1% | 8% | %

Fuente: INEC
Como podemos visualizar el incremento en el desempleo se ve

mas pronunciado en el mes de octubre justamente al mercado meta al

gue nos dirigimos la ciudad de Guayaquil.
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En un contra punto veamos que nos dice el indice PEA
(poblacion econdmicamente activa) para equiparar un poco el

desempleo en la ciudad de Guayaquil:

Cuadro n° 2: PEA ciudad de Guayaquil

GUAYAQUIL
2. SEXO
TOTAL
HOMBRES MUJERES
TOTAL 1,191,252 652,645 538,606
Formal 390,130 241,271 148,859
Informal 613,930 347,562 266,368
Ocupados no
clasificados 20,286 12,670 7,616
Sectorizacion P
Domeéstico 4, 4,02 ,064
de la PEA 54,086 023 50,06
Desempleo 112,818 47,120 65,699
Fuente: INEC

Segun el cuadro anterior, se puede ver que del total de
1,191,252 personas econOmicamente activas en la ciudad de
Guayaquil, el 32.75% laboran formalmente, el 51.54% trabajan
informalmente, un 1.70% son considerados como ocupados no
clasificados, mientras un 4.54% tienen ocupacién doméstica y el

9.47% se encuentran desempleados.

Cuadro n° 3: Tasa de empleo, desempleo y subempleo

GUAYAQUIL

Tasa de Ocupado Pleno 39.9%
Tasa de Subempleo Bruta 50.4%
Tasa de Desempleo 9.5%

Fuente: INEC Tasas de desempleo, empleo y subempleo en

Guayaquil
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e Entorno Econdémico: La situacion econdémica en la que se desarrollara

este proyecto es bastante critica dada la crisis que atraviesa el pais

actualmente.

Segun datos tomados de las bases del instituto nacional de

estadisticas y censos (INEC), la pobreza nacional urbana registré en

diciembre del 2007 un porcentaje del 24.33%, aumentando a 25.16%

en marzo del 2008 y descendiendo a un 23.29% a finales del primer

semestre del mismo afio.

En cuanto a la pobreza extrema por

ingresos, el dato nacional urbano en diciembre de 2007 alcanzaba un
7,94%, a marzo de 2008 registr6 un 8,24% y a junio de 2008 el

7,60%.

Gréafico n° 1: Pobreza nacional urbana
POBREZA NACIONAL URBANA

29.00%

Pobreza por Ingreso
VALIDEZ NACIONAL URBANO

28.00%

27.00%
26.00%

25-00% 1 M
24.00% -33%

23.00% -
22.00%
21.00%

e 23.20%

Dic-07

8-Mar

8-Jun

Fuente: INEC, a partir de encuesta trimestral de empleo del INEC.

Se encuestan aproximadamente 7.000 viviendas en mas de 90

ciudades.

Adicionalmente, se encontraron datos referentes al salario minimo

vital los mismos que denotaron que para el afio 2007 este se impuso

en $200, que no llegaron a ser suficientes y por lo tanto en el afio
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2008 se incrementd $10 mas al salario minimo vital, a principios del
aflo en curso se evidenci6 un nuevo incremento del salario.
Asumiendo que se sigue una tendencia lineal en cuanto a esta
variable se estima que el incremento anual sea del 10%.

Ademas de este factor también se tomé en cuenta la inflacion que en
el aflo 2008 cerrd en la cifra de 8.83% comparada con otros afios
como el 2007 que fue de 3.32%. La variacion que se ha encontrado
con este indice, muestra que realmente el pais esta atravesando una
crisis que no solo es nacional sino mundial debido a problemas como

el quiebre a algunos bancos de una potencia como EE.UU.

Entorno Politico: Medico en linea estara sujeto a las normas de la ley
organica de la salud, impuestas por la constitucion ecuatoriana y a las
gue se debe regir toda institucion que preste servicios u ofrezca

productos dentro de los limites del territorio ecuatoriano.

El Gobierno ha implementado ciertos programas para ayuda de la
comunidad y asi poder disminuir tanto las enfermedades como la
carencia de conocimiento de las mismas que padece la poblacion

ecuatoriana, a continuacion se detalla algunos de estos programas:

Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
Programa Nacional del VIH SIDA

Programa de Control de Tuberculosis

Programa de Enfermedades Dermatoldgicas
Programa de Control de Zoonosis

Programa de Enfermedades Cronicas no transferibles
Maternidad Gratuita y Atencion de la infancia

Salud Ambiental

Salud Intercultural

A N N N N Y N N NN

Programa de Salud mental
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Ademas se tiene conocimiento que del total de las transferencias del
gobierno, el 1.52% son destinadas al sector de la salud. Por lo que el
gobierno en el afio 2007 implementd un presupuesto de emergencia,
cuando el pais atraviese momentos de un estado de acontecimiento

sanitario:

Cuadro n° 4: Rubros en estado de emergencia sanitaria

ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, MARZO 2007

COMPONENTE: MEDICAMENTOS

RUBRO MONTO (USD)

Distribucién de presupuesto para compra de 1'200.000
medicamentos, (ver tabla anexa)*

Salud reproductiva, adquisicién de insumos para

anticoncepcion a través de organismos de 1°000.000
Naciones Unidas, con ahorro de 4'000.000 USD '
para el pais

Medicamentos para enfermedades crénicas,

3 especialmente antihipertensivos 800.000
4 Déficit de antiretrovirales para VIH/SIDA 900.000
50% del déficit anual de la Ley de Maternidad
5 Gratuita y Atencion a la Infancia (déficit total anual 4'000.000
8'000.000)
6 Medicamentos para Tuberculosis 111.193
TOTAL 8'011.193

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

e Entorno cultural: Uno de los objetivos que se busca conseguir con la
implementacion de este proyecto social es concienciar el pensamiento
ecuatoriano acerca del concepto de automedicacion ya que en
repetidas ocasiones se sufren lesiones en la salud debido a la falta de

conocimientos de los medicamentos que se deben de ingerir.
Como en todo pais el gobierno designa a cada segmento de la

poblacién ecuatoriana una parte del presupuesto general para cubrir

necesidades de sus habitantes a continuacion se muestra un informe
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detallado acerca del porcentaje presupuestal con el que cuenta cada

provincia.

Ademas podemos visualizar los gastos en que se incurririan a

lo largo del afio 2008 en que el presupuesto esta siendo ejecutado, ya

que como es de conocimiento se debe cancelar a los colaboradores

publicos sueldos, infraestructura del centro donde  prestan los

servicios entre otros.

Cuadro n° 5: Resumen por provincia del presupuesto inicial

destinado para el sector salud a nivel nacional.

_‘

4 [
CODIGO DENOMINACION PRESUPUESTO INICIAL
2008

Uoul INTSTERIO DE SALUD PLANTA CENTRAL ©2.040.831,54
000T [SUBSECRETARIA MEDICINA TROPICAT T.383.870,47 |
0002 ATERNIDAD GRATUITA Z1.443.199,08
00T [AZUAY 23.654.472,99
002 BOLIVAR T0.009.886,01
003 CANAR TI.174.376,89
004 CARCHT 7.391.605,69 |
005 COTOPAXI T2.547.940,07
UUb HIMBORAZO 1859320117
007 ECORO ZI.311.505,79
008 ESMERALDAS TZ.884669,21
(Do) UAYAS Z.196.807,5U
010 MBABURA T4.509.697,74
01T [OJA 20.503.011,04
UT LOS RTOS 14.909.799,64
013 MANABT 41.595.894,53
012 |[MORONA SANTIAGO 7.778.968,35
UTo5 NAPU 0./80.844,35
016 PASTAZA 3.768.490,07
017 PTCHINCHA T06.114.639,70
UI8 TUNGURAHRUA T4 7TI1627,89 |
019 AMORA CHINCHIPE 5.605.011,00
020 GACAPAGOS 7.896.486,89
UZT SUCUMBIUS ©.313.890,05
022 ORELTCANA 4.766.858,07 |
T32T [SERVICTOS DE ERRADICACION DE LA MATARTA 728854104
13 INSTITTUTU NATTUNALTHIGTENE 14.563.348,2U0
1323 [CONSEJO NACIONAL DE SALUD

SUMAN.

T37.785.540,9
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e Entorno tecnoldgico: Con respecto al sistema tecnol6gico de médico
en linea se contara con el CRM que es un software que ayudara al
correcto funcionamiento en el momento de redirigir las llamadas

previamente atendidas por los operadores.

Se busca satisfacer la demanda estimada de llamadas que entren al
sistema, dado que se conoce que el 39% de la poblaciéon de
Guayaquil cuentan con servicio telefonico convencional y un 42% con
telefonia celular. Por lo que se necesitara emplear el software mas
sofisticado para no tener inconvenientes de congestionamiento de las

lineas.
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Microentorno

Fuerzas cercanas a la compafiia que afectan su capacidad de servicio

al cliente.

Factores

Empresa: Para un correcto funcionamiento de la compafia se
necesita que todos los departamentos actien en conjunto para asi
lograr el correcto desempeiio y el buen manejo del servicio que se
ofrece.

Por ejemplo en la coordinacion del call center el director debe tener
una linea de comunicacion directa tanto con los supervisores como

con los operadores y viceversa.

Intermediarios: Para que la empresa se dé a conocer necesita a los
intermediarios que sean un apoyo directo con los canales distribucion,
debido a que se ha pensado en la creacion de tarjetas prepago las
cuales seran vendidas en tiendas de barrios, farmacias, autoservicios
y centros comerciales.

Como se describié anteriormente nuestros intermediarios para la
venta del producto seran las tiendas de barrio y farmacias, en las
cuales se hara conocer el producto a través de banners publicitarios y
afiches donde se pueda brindar una mayor informacién de los
servicios que ofrece y los beneficios con los que cuenta la tarjeta

medico en linea.

Cliente: Este es el eje principal de toda organizacion debido a que la
meta principal y primordial es la satisfaccion de las necesidades del
mismo. Medico en linea apunta hacia el Mercado de Consumo que es
aquel en el que los bienes y productos son para uso personal.
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e Competidores: En la actualidad, no se cuenta con competidores
directos puesto que seria la primera empresa que se dedique a

brindar este tipo de servicio dentro del mercado nacional.
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Capitulo il

Analisis Financiero

1. Detalle de la Inversion, costos, ingresos.

El objetive de este capitulo es realizar un andlisis que nos permita
conocer en términos monetarios el monto necesario para la implementacion
e inversidon inicial del Call center, asi como los costos en los que se
incurriria, tantos fijos como variables, y evaluar el potencial econémico para

conocer de esta manera |a rentabilidad esperada del proyecto.

[.1 Inversién Inicial

Dentro del caiculo de la inversidn inicial para este proyecto, es
necesario incluir los gastos en los que se incurrira para la impiementacion
del mismo, como los de los activos fijos, constitucion de la empresa,
adquisicion de software y equipos, etc., asi también como instalacién de

servicios basicos.

Cuadro n° 6: Inversion Inicial del Proyecto

Edificio 250.000,00
Instalacion de Luz 500,00
Medidor de Agua 300,00
Instalacidn cableado 500,00
Instalacign Software 192.000,00
Adguisicion de £1 2.400,00
Gastos de Constitucidn 15.000,00
Total: 460.700,00 30,93%
Activas
[vemiculg 1 20.000,00
Computadores 15 7.500,00
Cubiculos 15 200,00
Telefonos 15 1.800,80
[Diademas 15 1.350,00
Servidor 1 2.000,00
Reuters 2 60.000,00
Swich 1 15.000,00
Total: 108.550,00 19,07%
Tota! Proyecto 565.250,00 | 100,00%)

Elaborado por: Autores
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1. 1 Financiamiento

Los métodos de financiamiento que se emplearan para captar los
recursos necesarios que nos permitan la implementacion del Cail center
seran de dos vias (Cuadro n° 1), la primera de ellas es a través de una
inversion de capital propio en un 70%, y como segunda via de
financiamiento, 30% un préstamo bancario a 5 afios plazo con una tasa del
8% anual al Banco del Pacifico, con una amortizacion de la deuda como se
detalla en el Cuadro n°® 2. Logrando con esto conseguir ia totalidad de Ia

inversion inicial para el inicio de 1a actividad del negocio.

Cuadro n° 7: Vias de Financiamiento (miles de dolares)

Concepto Importe
Capital Propio $398.475,00
Préstamo Bancario | $ 170.775,00
Total: $ 569.250,00

Elaborado por: Autores
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Cuadro n® 8: Tabla de Amortizacion de la Deuda
TABLA DE AMORTIZACION MENSUAL

prestamo bancario
I :0,6687% m ] cuota: 3.482,70
plazo 80 mesas alor prestamo: 170.773,00
Pago Interes Amortizacion Saldo
[ 170,775,00
1 $ 3.462,70 1.138 50 $2.324.20 $ 168.450,80
2 $ 3.462,70 1.123,01 $2.335.70 $168.111,10
3 $ 3.462,70 1,107, 41 $ 2.355,29 $ 163.755,81
4 3.462.70 1.091,71 $2.371,00 181.384,81
5 $ 3.462.70 1.07%.90 $ 2.388.80 158.998,01
[  3.482,70 1.050.98 $ 2.402,71 156.586,30
7 $ 3.462.70 1.043 97 $2.418,73 $ 154.176.56
8 $ 3.462,70 1,027 B4 $ 2.434,56 §151.741.71
9 $ 3.462.70 1.011,81 §2.451 00 $ 149.290,82
10 $ 3.462,7C 995,27 $ 2.467.43 $ 146.823,19
11 $ 3.482.70 978,82 $2.48388 | § 144.330,31
12 $ 3.462,70 982 26 $2.50044 | §141.83887
13 $ 3.462,70 945,59 $2.517,11 $ 139321.76
14 $ 3.482,70 928,81 _ $ 2.533,80 $ 138.787,87
15 $ 3.482,70 911,02 $ 2.550.78 $ 134.237,09
18 $ 3.462,70 594,97 $2.567.79 $ 131,669,30
17 $ 3.462.70 877.80 2.584,31 $ 129.084,39
18 $ 3.462,70 860.56 $ 2.602,14 $ 128.482.25
19 $ 3.482,70 843,22 $ 2.619.40 $123.862,77
20 $ 3.482,70 825,75 $ 2.636.96 §121.225082
21 § 3.462.70 808,17 $ 2.864,53 118.571,29
22 $ 3.462,70 790,48 $2.672.28 115.898,08
23 $ 3.462.70 772,68 $ 2.800.04 113.208,02
24 $ 3.462.70 754,73 $ 2.707 37 $ 110.501,05
25 $ 3.462.70 738,87 3 2.726,03 $ 107.775.02
26 $ 3.462,70 718,50 $ 2.744.20 $ 108.030.82
27 $ 3.482.70 700,21 $ 2.762.50 $ 102.268,32
28 $ 3.462,70 681,79 $ 2.780.91 $ 99.487.41
29 $ 3.482.70 663,25 $ 2.790.45 $ 96.687 96
30 $ 3.362.70 844,50 $2.518.11 $ 93.960.84
31 $ 3.462.70 825,80 $ 2.836 90 $ 91.032.34
32 $ 3.462.70 606.89 $ 2.855,81 $88.177.13
33 $ 3.462.70 587 35 $ 2.874.35 $ 85,302 27
34 $ 3.462.70 568,88 $ 2.804.02 $ 62,408,25
36 $ 3.482.70 545,38 $ 2.913.01 3 79.494.04
36 $ 3.462.70 528,97 $2.982,73 $ 18.562 .21
a7 § 3.462,70 510,41 §2.962.29 $ 73.809,82
38 $ 3.462.70 490,73 $ 2.97197 $ 70.637,96
38 $ 3.462.70 470,92 $2.09178 $ 67.648,17
40 $ 3.462,70 450,97 $3.011.73 $ 64.634,44
41 $ 3.462,70 430,90 $ 3.031,80 $ 81.802,64
4z $ 3.462,70 410,68 $3.052.02 $ 58.550,62
43 $ 0.462.70 390,34 $ 3.072,36 $ 55.478.26
a4 $ 3.462,70 369,86 $ 3.092.85 § 52 385.41
45 $ 3.462.70 _349,24 $ 311347 .271
46 $ 346270 328 48 $ 3.13422 $ 46.137,72
a7 $3.462,70 307,58 $3.166,12 § 42.98261
48 $ 3.462,70 286,55 $3.178,15 $ 39.806 48
49 $3.462.70 265,38 $ 3,197 32 36.609.1
50 $ 3.482,70 244,08 $3.218,64 $ 33.380.40
51 $ 3.462.70 222 60 § 3.240,10 $ 30.150,38
52 $ 3.462,70 201.00 5328170 $ 26.888.70
53 $ 3.462.70 179,28 §3.283 44 $ 23 605285
54 $ 3.462.70 157,37 $ 3.305,33 20.298.92
55 $ 3.462.70 135,33 $ 3.327 37 § 18.972,55
56 $ 3.482.70 113,15 $ 3.348.55 b 13.623.00
57 $ 3.462,70 90,82 §337188 $ 10.251,12
58 $ 3.462,70 88,34 $ 3.394 38 $ 8.856,76
5% $ 3.462,70 45,71 $3.416.99 $3.438,77
80 $ 3.462,70 22.93 $ 3.439.77 5 0.00
totales $207.762.07 | 5 36.987.07 $ 170.775.00

Elaborado por: Autores



1. 2 Analisis de costos y gastos

Para la realizacion de este analisis es necesario detallar los gastos de

administracidn y ventas, tales como: agua, luz, internet, papeleria y Utiles,

publicidad, entre otros. Adicionalmente se incurrira en gastos operativos

teniendo como principal egreso dentro de este rubro el servicio telefénico por

parte del CNT.

En los gastos de administracién, publicidad y ventas, se estima un

incremento anual igual a la tasa de inflacién del afio en curso. Los gastos

operativos, es decir el servicio teleféonico prestado por parte del CNT,

aumentaran en una proporcién igual a la que el estado determine.

Cuadro n? 9: Detalle Gastos Mensuales (miles de ddlares)

’ Gastos Mersuales Valor Unitario Un. Valor total
Gastos Operativos
Linea telefonica S 30000 1$ 30000
Total gastos Operativos S 30000
Gastos Administrativos
Sueldo operadores S 206,00 15| § 13.500,00
Sueldo supervisores S 120000 2| S 240000
sueldo distribuidores S 400,00 205 8000
Senvicics Bisicos $ 100000 1S 100000
Servicio Marketing S 200000 S 20000
Total gastos administrativos $ 19.700,00
Total Gastos S 20.000,00

Elaborado por: Autores
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1.3 Andlisis de Ingresos

Los ingresos que se obtendran de este proyecto tiene como fuente
principal la venta de tarjetas medico en linea, para lo cual se espera partir de
una demanda estimada mensual de 22.663 tarjetas lo que nos permite tener
un incremento anual de 12.25% hasta alcanzar la venta de 45.335 tarjetas
mensuales, lo cual nos da un total de ingresos de $163.173.86 en el primer

ano, hasta alcanzar los $1.224.052.20 en el afo siete. (Cuadro n° 4),

Cuadro n® 10: Ingresos Anuales (miles de ddlares)

T ANOS INGRESOS
B $163.173,86
$305.271,09
$428.333,49
$576.965,22
$755.584,03
$969.306,37
$1.224.052,20

~N[Bln| AW =

Elaborado por: Autores

1.3.1 Fijacioén de Precios
La estrategia de fijacion de precios de costo mas margen es la que
planea utilizar este proyecto, la misma que consiste en sumar un margen de
utilidad estandar al costo del producto el cual es dei 120% generando de

esta manera un precio real de:

Cuadro n?® 11: Determinacion det Precio

Margen de | Margen de

Costo Unitario Ganancia Utilidad

0,25 120% 0,05 0,60

Elaborado por: Autores
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En base a la pregunta realizada en las encuestas de la investigacion de
mercado sobre el precio que el consumidor estaria dispuesto a pagar por el
servicio y su valor agregado, se establecio lo siguiente; el 54.55% pagarian
$2y el 27.27% hasta $3.

Estableciendo un precio inicial de $0.60, nos permite cumplir con las

expectativas de un incremento futuro en el precio de las tarjetas de un 65%

para el primer afio y de un 25% para los siguientes afios.
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2. Estados Financieros Presupuestados

2. 1 Estado de Pérdidas y Ganancias
La informacion que se presenta en e! siguiente estado es derivada de
los datos provenientes proyectados y detallados en los diferentes analisis de

gastos, costos, y ventas.

Cuadro n° 12: Utilidad Neta (miles de doiares) -

ANOS Utilidad Neta
-$60.800,56
$17.754.,05
$83.080,33
$163.514,09
$261.763,35
$379.978 .48
$521.509,89

~| ] Al —

Elaborado por: Autores

2. 2 Flujo de Caja
Este proyecto espera tener durante los siete afos que ha sido

evaluado los siguientes flujos futuros de caja, una vez realizado los calculos

correspondientes:

Cuadro n® 13: Flujos futuros de caja (miles de ddlares)

ANOS Flujo de Caja
-$83.805,69
-$7.652,77
$55.072,48
$132.689,34
$227.887,90
$385.909,48
$531.210,89

~N|O|]| WM —

Elaborado por: Autores
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3.- Evaluacion Financiera

3.1 VAN

Para la evaluacion financiera de este proyecto se hizo el andlisis del

VNA el cual mide la diferencia entre el valor presente de los flujos futuros de

caja y el flujo de caja de la inversion inicial, encontrando un van de

$209.220,03 lo cual nos indica que el inversionista vera incrementado su

nivel de riqueza con la ejecucion del mismo.

Cuadro n® 14; Van caiculado

TMAR £2,00%
VAN $200.220,03
TR 0P

Elaborado por: Autores

3.2 Periodo de recuperacion descontado.

Para conocer el tiempo en anos de recuperacion de la inversién se

utilizaron los flujos futuros de caja descontados encontrando que a partir de!

ano 6 en adelante se recuperara la inversion.

Cuadro n° 15: Flujos futuros de los periodos de recuperacion descontados.

0 1 2 3 4 5 6 7
330840500  -$83.805, 5765277 $56.07248] $132689,34]  $227.88790]  $385908,48] $531.2K
$30849500 57482651 -$6.10074 $3.19951 $84.32648] $12030971 $198513.75)5240.8
530840500 34732151 |-$47942225 344022 74| 3356 0627) 322658656 | -$31.07280 | 320023

Elaborado por: Autores
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3.3 Relaciéon beneficio — costo.

La relacion beneficio — costo es la razén entre el valor presente de los
flujos futuros de caja y el flujo de caja inicial, este analisis nos permitio
encontrar un indice beneficio costo de 1.53 lo cual nos indica que nuestros
ingresos cubren nuestros costos, por lo que se considera el proyecto
aceptable.
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111.2 Analisis de Escenarios

ESCENARIO # 1

Cuadro n® 16: Resumen analisis de escenario #1

Resunren de escerarnio

Vokores aiicdes

= e
T
St VNG -MAG0535 $EBBOO014  $41312146 SDB2003 086270 -4B8685,95
Elaborado por: Autores

2O 20 4 RO v 200 TR - 2200

Para complementar nuestro estudio financiero, realizamos un analisis
de escenarios, en el primer de ellos variamos la tasa de descuento en un (-
10%, -5%, 10%, 5%) para observar la sensibilidad del VAN respecto de los
diferentes cambios en la TMAR, partiendo de un estado original con una
TMAR de 12% y VAN $209.220.03

Grafico n° 2; Analisis de Escenarios - Interaccion VAN vs. TMAR

| VAN vs TMAR

|
|
ﬁ $800.000,00 J’
$700.000,00 /\Sﬁﬁ&ﬁﬁﬁvﬁ
$600.000,00 Z
$500.000,00

$400.000,00 4
‘ ——VNA
$300.000,00 1 7 \
520000000 L %9.}29,03
$100.000,00 -

/ \@.862,70
50,00 ‘
‘ / ~
$100.000,00 2@0%54336%1952,00% 17.00% 22,00% -548.695,95
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ESCENARIO # 2

Cuadro n? 17: Resumen analisis de escenario #2

R R I A R I I
Elaborado por; Autores

En este segundo escenario se calculd una tasa promedio anuai de los
ingresos futuros del proyecto, ia cual es del 41% la misma que para nuestro
estudio de sensibilidad de los INGRESOQOS frente al VAN vario en (-10%, ~5%,
10%, 5%), partiendo del estado original en el cual con una tasa de
crecimiento anual de los ingresos del 41%, todo lo demas constante se
obtiene un van de $ 32.812.79

Grafico n® 3: Analisis de Escenarios - Interaccion INGRESOS vs. VAN

ingresos vs Van ;

$500.000,00 486.617,91
$400.000,00

©$300.000,00 |
20000000 - $244.788,89

$100.000,00
s000 8153281279 #1532.812.79]

! $600.000,00
|

—4— Ingresos vs Van

-$100.000,00
$200.000,00 -5152.515,84
DO 7

-$300.000,00 S3TITI27.30
-$400.000,00
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ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS PROYECTADO

0 1 2 3 4 5 6 7
INGRESCS
Demanda 271.%6 36.271 342667 | BAG3 | BL7B2 484653 544.023
Precio 90,60 $1,00 $1,5 $1,590 $1,75 ®00 ®5
Total Ingresos $163.173865 $306.271,00 | $428.33349| $6576.96522| $75558403| $969.30637 | $1224.06220
GASTCs
Costos fijos $360000 $360000 | $360000 | $36M0,0 | $360,M0 [ $3.60000 $360000
intereses $1261628 $1021460 | $7.61357 | $47%,67 | $1.745,% $0,00 0,0
gpstos adninistrativos $200.40000 $18.43600 | $233.00524| $50.52381| $28288095| $30834024 | $336.00086
opstos de vertas $24,00000 $616000 | $851440 | $31.080,70 | $3387796| $69B,F | $4025040
opstos oparativos $1200000 $1308000 | $1425720 | $1554035 | $1693898 | $1846340 | $012520
depreciacion activos fijcs $5931,00 $593100 | $593100 | $593L00 | $693,M0 | $H.BLO $593100
TOTAL EGRESCS PBHA78 P772160 | 2B011L41| $B320.47252| $4497485| $373261,70 | $406.997,47
utilidad antes de inpuestos $%5.37343 P784949 | $130.32208| $256.492,69| $410609,18| $PG0M467 | $818.06474
participacion utilidades $0,15 -$14.30601 $417742 | $1954831 | $3847390 | 6159138 | $P406,0 | $2.70821
utilidad $81.067,41 $367207 |$110.77377| $218.01879| $49017,80| $50663797 | $6%.34653
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FLUJO DE CAJA PROYECTADO

0 1 2 3 4 5 6 7
INGRESOS
Demanda 271.956 305.271 342.667 384.643 431.762 484653 544.023
Precio $0,60 $1,00 $1,25 $1,50 $1,75 $2,00 $2,25
Total Ingresos $163.173,86 $305.271,09 | $428.333,49] $576.965,22 | $755.584,03| $969.306,37 | $1.224.052,20
GASTOS
Costos fijos $3.600,00 $3.600,00 $3.600,00 | $3.600,00 | $3.600,00 $3.600,00 $3.600,00
intereses $12.616,28 $10.214,60 $7.61357 | $4.796,67 | $1.745,96 $0,00 $0,00
gastos administrativos $200.400,00 $218.436,00 | $238.095,24| $259.523,81 | $282.880,95[ $308.340,24 $336.090,86
gastos de ventas $24.000,00 $26.160,00 | $28.514,40 | $31.080,70 | $33.877,96 | $36.926,97 $40.250,40
gastos operativos $12.000,00 $13.080,00 | $14.257,20 | $15.540,35 | $16.938,98 | $18.463,49 $20.125,20
depreciacion activos fijos $5.931,00 $5.931,00 $5.931,00 | $5.931,00 [ $5.931,00 $5.931,00 $5.931,00
TOTAL EGRESOS $258.547,28 $277.421,60 | $298.011,41| $320.472,52| $344.974,85| $373.261,70 $405.997,47
utilidad antes de inpuestos -$95.373,43 $27.849,49 |[$130.322,08( $256.492,69| $410.609,18| $596.044,67 $818.054,74
participacion utilidades $0,15 -$14.306,01 $4.177 .42 $19.548,31 | $38.473,90 | $61.591,38 | $89.406,70 $122.708,21
utilidad -$81.067,41 $23.672,07 |[$110.773,77| $218.018,79| $349.017,80| $506.637,97 $695.346,53
inpuesto a la renta $0,25 -$20.266,85 $5.918,02 $27.693,44 | $54.504,70 | $87.25445 | $126.659.49 $173.836,63
utilidad neta -$60.800,56 $17.754,05 $83.080,33 | $163.514,09| $261.763,35| $379.978/48 $521.509,89
depreciacion $5.931,00 $5.931,00 $5.931,00 | $5.931,00 | $5.931,00 $5.931,00 $5.931,00
flujo de operacién -$54.869,56 $23.685,05 | $89.011,33 | $169.445,09| $267.694,35| $385.909,48 $527.440,89
inversion $569.250,00
prestamo $170.755,00
amortizacion solo capital $28.936,13 $31.337,82 [ $33.938,84 | $36.755,75 | $39.806,46
valor de salvamento activos fijos $3.770,00
flujo de caja -$398.495,00 -$83.805,69 -$7.652,77 $55.072,48 | $132.689,34 | $227.887,90| $385.909,48 $531.210,89
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Conclusiones

Al efectuar este proyecto de la creacion de Médico en linea se ha
especulado muchas cosas en base a la informacion obtenida por las
encuestas realizadas a los interesados, es decir al publico en general dando

como conclusiones los siguientes puntos:

v Los ecuatorianos cuentan con un alto grado de desinformacion acerca

del concepto “automedicacion”.

v' Los medicamentos expendidos por las farmacias no cuentan con el
debido control ya que estos son comercializados sin previa receta

médica y peor aun sin conocimiento de los efectos de dicho remedio.

v Los farmacéuticos no cuentan con la debida educacién ni
conocimiento acerca de las medicinas ni sus genéricos, ni los efectos

de los mismos, al momento de “recetar” a los clientes.

v' Los ecuatorianos tienen malos habitos con respecto a su salud, al no
realizarse chequeos médicos periddicamente para descubrir alguna
enfermedad que ha contraido o simplemente para acudir a una rutina

normal de revision.
v' Se debe realizar de manera obligatoria y urgente capacitacion al

personal médico para que estén preparados y prestos a brindar una
atencion de calidad al publico.
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v' La informacién acerca de las salas a las que se deben dirigir los
pacientes debe ser primordial y cordial debido a que la mayoria de los
pacientes desconocen del area donde deben acudir.

v' Existe la conocida “medicina prepagada” que son aquellos centros
privados tales como las clinicas y consultorios donde se atienden
pacientes que cuenta con un buen status de vida y que cuentan con el

dinero necesario para este tipo de servicios.

Por todos los puntos ya expuestos, se considera que la implementacién
de este proyecto solucionaria en un 60% los problemas actuales, influyendo
de manera positiva para la sociedad. De acuerdo al estudio de mercado
presentado en el capitulo dos de esta tesis, se determiné la acogida que
tendria este proyecto, puesto que es considerado una buena estrategia o
“remedio” para la situacion y crisis actual que aqueja al sector salud de

nuestro pais.
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Recomendaciones

Una vez revisadas las conclusiones y el proceso para la
implementacion de este Call Center, como parte final se daran

recomendaciones adicionales, Utiles para este caso.

Puesto que se espera cubrir en un 60% las necesidades actuales que
presentan los habitantes de esta ciudad con respecto a las carestias de
salud existentes que los aquejan, es necesario presentar diferentes puntos
de vista que encaminen a este proyecto alcanzar no solo el éxito financiero,
sino también a cumplir con las grandes expectativas que tiene el segmento

de la poblacion al cual va dirigido este trabajo.

De acuerdo al estudio que se ha llevado a cabo durante el proceso de
analisis de este proyecto se pudo evidenciar una gran apertura de la gente
hacia nuevos sistemas de atencion médica, que sean de facil acceso sobre
todo para la poblacion de bajo recursos econémicos, por lo que de llevarse a
cabo la implementacion del call center resultaria conveniente contar con la
apertura del Estado para llegar a cumplir los objetivos planteados en este
estudio; asi como también contar con el financiamiento apropiado que se
necesite en el caso de que exista una gran demanda de los servicios que

prestaria el call center médico.

Dentro del estudio que se realizé para la implementacion del call center
se conocio que los servicios complementarios que este ofreceria, tendrian
gran acogida por parte de los posibles usuarios, con lo que no se descartaria

integraciones verticales estratégicas con empresas, clinicas y compariias
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privadas que deseen contar con los servicios de médico en Linea, otorgando
a los miembros de su organizacion y sus familias una asistencia médica
oportuna, lo que a su vez se transmite a las empresas como mejoras en los
procesos productivos con las que estas cuenten, logrando un mejor y mayor

rendimiento en sus finanzas.

Para concluir con las recomendaciones, este proyecto dada la acogida
del 68% de la poblacion meta que se espera obtener segun el estudio de
mercado, se podria plantear el mismo en un ideal de estructura
administrativa mixta, donde las posibilidades de interaccion entre el interés
social y privado son multiples, pudiendo adoptar diferentes e imaginativas

modalidades de operacién y cooperacion.
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