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RESUMEN EJECUTIVO

Este plan de negocios muestra un estudio de factibilidad para la implementacion de una
Unidad Quirtrgica ambulatoria en la Ciudad de Guayaquil y el planteamiento de un plan
estratégico para lograr un modelo de atencion centrado en el paciente seguro y rentable. El
giro de negocio esta enfocado hacia los profesionales de salud, ofreciendo en calidad de
préstamo o alquiler espacios seguros y tecnologia minimamente invasiva para prestar sus
servicios; a los pacientes brindando un ambiente sanitario seguro y eficaz; a las aseguradoras
garantizando la calidad de los procesos de atencion médica de sus asegurados y médicos
adscritos y a las instituciones de salud convencionales permitiendo la contrarreferencia de

su demanda no atendida.

Basado en la medicion de la experiencia del cliente y la identificacion de sus necesidades,
se crea un modelo de negocio orientado hacia la prestacion de servicios de salud
ambulatorios los cuales estdn compuestos por una serie de procesos organizados de una
manera estratégica para garantizar una atencion segura y eficiente. El conjunto de estos
procesos genera un ambiente sanitario donde el paciente puede ser abordado desde su ingreso

hasta su salida.

La evaluacion continua de la calidad por medio de la ejecucion de las buenas practicas y la
trazabilidad, el control de los costos por medio de la gestion de operaciones y la innovacion
tecnoldgica constante permitiran disefiar portafolios de servicio personalizados a los clientes
de tal manera que se cubran sus necesidades y se cumplan en gran porcentaje sus

expectativas.

La inversion requerida para ejecucion del proyecto muestra en el tiempo una tasa interna de
retorno de 41.9% y una recuperacion de la inversion inicial en aproximadamente 2,5 afios
indicando una factibilidad del plan de negocios positiva, teniendo igualmente en cuenta la
demanda de servicios médicos representada por medio del elevado porcentaje de pacientes
no atendidos en salud a nivel nacional, la escasez de camas por cada 1000 habitantes y las

morbilidades mas frecuentes en la poblacion Ecuatoria ubicada en la region del Guayas.



Capitulo 1. Analisis de la industria/sector del negocio

Multiples factores influyen en el negocio de la prestacion de servicios quirlirgicos
ambulatorios, identificar cada uno de ellos permite trazar las estrategias globales y
economicas para el negocio (Pontificia Universidad Javeriana de Colombia, 2013). La
herramienta PESTLA representada en la figura 1 muestra un breve anélisis de los factores
externos para lograr su clasificacion en el desarrollo del plan de negocio “implantacion de

un centro médico quirtirgico ambulatorio™.

Figura 1.

Identificacion de factores externos que impactan el plan de negocios para la implementacion

de un centro médico quirurgico ambulatorio en la ciudad de Guayaquil.

FACTORES IDENTIFICADOS

M Politico m Econdémico MSocial M Tecnoldogico M Ambiental M Legal

Legal o
8% Politico
17%
Ambiental"\\
17%

Tecnolégico
17%

"Social
8%

Elaborado por: La autora, 2021.

1.1 Analisis Politico

La mayoria de los paises tiene como politica determinar y dar las directrices que rigen los
sistemas de salud, que perduren en el tiempo y garanticen el acceso sin distincion alguna
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2007). Un analisis politico desde la tendencia
actual esta orientado hacia cambios de esquemas de los sistemas de salud por medio de los
entes regulatorios que van hacia la eficiencia en la atencidon, ampliacion del nivel de

cobertura y la facilidad de acceso.



La estrategia de este plan de negocios en la prestacion de servicios de salud ambulatorios
quirtrgicos se basa en convenios y alianzas entre instituciones de salud y proveedores de
insumos y dispositivos, para facilitar y garantizar el acceso y la oportuna atencion.
Actualmente existen tratados y convenios comerciales apoyados por la legislacion actual que
facilitan las importaciones y exportaciones de tecnologia, de insumos y dispositivos,
garantizando la calidad y la disponibilidad constante; lo cual permite innovar continuamente
en modelos de negocio de prestacion de servicios de salud seguros, debido a que las

biotecnologias y los insumos médicos juegan un rol importante en la atencion del paciente.

1.2 Analisis Economico

El gasto de bolsillo de los hogares ecuatorianos para el afio 2019 se encontraba en 30,9%,
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019) y representa actualmente el segundo mas
elevado de América Latina. Para los prestadores de servicios de salud es la oportunidad de
conseguir nuevos clientes para su negocio, sin embargo, el constante aumento de la
competencia que se refleja con el incremento de las inversiones en proyectos como
hospitales, centros médicos entre otros, durante los anos 2020 y 2021, genera un aumento de

competidores.

Desde otro punto de vista, el aumento de la demanda de pacientes debido al represamiento
de atenciones médicas a nivel nacional (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018), y
la elevada depreciacion de la infraestructura y tecnologia hospitalaria actual en la Region,
puede llevar a tener sobre costos en la operacion. Las nuevas tecnologias y nuevos
desarrollos de infraestructuras hospitalarias permiten reducir costos, mejorar la eficiencia y

garantizar la seguridad.

Los procesos de atencion médica debidamente monitoreados y costeados permiten garantizar
la estabilidad econdémica del plan de negocios y ampliar la cobertura de atencidon de
pacientes, sin embargo, factores como la escasez de control en la regulacion de precios de
insumos médicos y dispositivos, siendo estos tan representativos en la operacion diaria;

muestra a futuro un abismo de riesgo de sobrecostos.

1.3 Analisis Social

La tendencia Social en los servicios de salud est4 vinculada a varios aspectos, esperanza de

vida, mortalidad infantil, indice de pobreza y la medicina sin discriminacion (WagstafTf,



2002). El éxito de esta tendencia esta ligada a la facilidad de acceso, atencion oportuna y la
ampliacion de cobertura. Descentralizar los procedimientos ambulatorios de los hospitales y
clinicas tradicionales aporta al mejoramiento de la cobertura de atencion de servicios de
salud cronicos y agudos en relacion con el aumento de la demanda de las necesidades de
atencion de la poblacion de la ciudad de Guayaquil, igualmente la oportunidad de orientar
el negocio hacia una atencidn rapida y eficiente por medio de la gestiéon de operaciones
basado en sistemas de costos de servicios lo que permite ofrecer una atencion oportuna y de

facil acceso para la comunidad.

Tabla 1

Egresos hospitalarios Vs Capacidad instalada Ecuador aiio 2020.

Egresos Hospitalarios

Total Nacional - 907.515
Sector publico . 587.495
Sector privado con fines de lucro 250.224
Sector privado sin fines de lucro 69.796

Establecimientos de salud

Total Nacional 625
Sector publico 184
Sector privado con fines de lucro 400
Sector privado sin fines de lucro 41

Tomado de Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2021.

La tabla 1 muestra los egresos hospitalarios a nivel nacional de los cuales el volumen mas
representativo es ejecutado por las entidades publicas y privadas con fines de lucro, donde
se encuentra un represamiento de atenciones médicas no atendidas, asi mismo, la baja
cantidad de establecimientos de salud a nivel nacional pone en riesgo la estabilidad de la

salud, impidiendo garantizar un nivel de cobertura y atencion oportuna a la poblacion.

1.4 Analisis Tecnoldgico

La disponibilidad de tecnologias sanitarias y médicas ha permitido un gran avance en la
implementaciéon de la telemedicina, mejorar procesos de atencidén, optimizar las

intervenciones médicas y mejorar la eficiencia en el diagnodstico y tratamiento de



enfermedades, entre otros. La tendencia actual esta orientada hacia la continua evaluacion
de tecnologias sanitarias permitiendo una abierta oportunidad de parametrizar la prestacion
de servicios médicos para analizar su costo beneficio (Evaluacion de tecnologia sanitaria,

2014).

1.5 Analisis Ambiental

Cambios y problematicas medio ambientales que derivan en alertas ecologicas a la poblacion
se viven actualmente. La huella de carbono, responsabilidad compartida entre compaiiias y
la sociedad en general, incluyen al sector salud, un emisor de CO2, que debe garantizar el
cumplimiento de la regulacion vigente y sus cambios en el tiempo; lo cual genera
incrementos en el costo de operacion de las prestaciones de los servicios medico quirtrgicos
ambulatorios en el tiempo, especificamente las especialidades de ginecologia, medicina
general, urologia, gastroenterologia y neumologia. Todo derivado del uso de tecnologias

medicas de especialidad e industriales hospitalarias.

1.6 Analisis Legal

La clara definicion y alcance de las responsabilidades y derechos legales del paciente y del
profesional de salud son clave para parametrizar los procesos y cumplir con estandares
minimos de atencion al paciente. Esto permite una proteccion legal del plan de negocios el
cual estd enfocado prestar servicios de salud por medio del alquiler o préstamo de quir6fanos
ambulatorios para las especialidades de ginecologia, medicina general, urologia,

gastroenterologia y neumologia.

1.7 Entendiendo la naturaleza del negocio en el contexto sanitario

Para Ecuador, en el afio 2020 se registraron un total 23.212 camas hospitalarias distribuidas
en 625 establecimientos de salud a nivel Nacional, de los cuales el estado administra y
gestiona el 29%, el sector privado el 64%, y otras entidades sin fines de lucro el 7%; para
una poblacion total de 17.500.000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2021).

Con base en la estadistica de capacidad hospitalaria por nacion, del banco mundial, para el
afno 2016 Ecuador contaba con 1,3 camas por cada 1000 habitantes (Banco Mundial, 2016).

El modelo ideal de atencion de la Organizacion mundial de la salud recomienda a cada



nacion de Latinoamérica garantizar una cobertura de “2.5 a 3.0 camas por cada 1000

habitantes”.

Incrementar la capacidad hospitalaria ayuda a garantizar el acceso a la salud de la poblacion,
ya que se evidencia una clara necesidad de cobertura. En la figura 2 se observa los egresos
hospitalarios correspondientes al ano 2020, donde el mayor porcentaje se encuentra
focalizado en las principales regiones del pais, entre ellas la Region del Guayas a la cual

pertenece la ciudad de Guayaquil, su capital.

Figura 2
Estadisticas de egresos hospitalarios por region para el ario 2020
FROVINCIA hcsEF?i;:T::ios G
MNacional 907 515
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2020, INEC.

La poca disponibilidad de centros hospitalarios para cubrir la demanda tanto de consultas,
como de procedimientos médicos hace necesario ampliar el nivel de cobertura en salud. Asi
mismo el represamiento actual de cirugias y atenciones médicas derivado de la emergencia

sanitaria del afo 2020 han impactado a las instituciones de salud en cuanto a su eficiencia.

Por otro lado, en las figuras 3 y 4 se muestra, el listado de las principales morbilidades por
region. De manera generalizada, las complicaciones médicas por problemas digestivos
encabezan el listado general seguido de las enfermedades del aparato genitourinario y

respiratorio.



Figura 3

Estadisticas de morbilidades de la poblacion Ecuatoriana region sierra y costa
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2020, INEC 2020

Adicionalmente, la inseguridad que genera actualmente ingresar a realizarse algln tipo de
intervencion quirurgica dentro de los centros hospitalarios tradicionales, derivado de los
riesgos asociados a virus por la pandemia en curso, podria ser uno de los limitantes para los
pacientes que requieren intervenciones, incluso algunos de ellos de emergencia, pero por la

incertidumbre e inseguridad no acuden a su oportuna atencion.

Figura 4

Estadistica de morbilidades 2020 Amazonia e Insular

Amazonia 2 Insular

&
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Fuente: Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2020, (INEN 2020)

La figura 3 muestra las principales morbilidades de la region costa, las cuales en su gran
mayoria son de diagnostico y tratamiento ambulatorio. Extrapolando estas morbilidades con
la demanda no atendida, el gasto de bolsillo de la poblacion, la insuficiente capacidad de
camas hospitalarias, y las estadisticas de 15 mil cirugias represadas hasta el afio 2022 de uno
de los prestadores de servicios de salud mas grandes del pais, producto de la pandemia en
curso (IESS, 2022), se puede observar una oportunidad de mejoramiento en la ampliacion
de cobertura para cubrir las atenciones relacionadas a procedimientos de diagndstico y

tratamiento ambulatorio. Para este plan de negocio, se toman las especialidades médicas que



representan las enfermedades de mayor prevalencia en la poblacion a nivel nacional y
especialmente region costa, siendo estas las especialidades de ginecologia,
gastroenterologia, urologia, procedimientos generales ambulatorios y procedimientos de

diagnostico ambulatorio relacionados a problemas gastrointestinales.



Capitulo 2. Descripcion de la empresa

Las tecnologias y la infraestructura forman parte esencial de los costos asociados a la
prestacion de un servicio médico quirargico, asi como los insumos y dispositivos, ya que
representan mas del 40% de los costos de operacion, como se observa en el analisis de costos

de este documento en el capitulo 6.

Los modelos de atencion en salud actuales emergentes estan orientados hacia la
descentralizacion de los servicios ambulatorios de las instituciones hospitalarias, por
multiples ventajas; de costos de operacion, de nivel de riesgo, complejidad, diferencias de

procesos, entre otros.

El plan de negocio para la Implementacion de un Centro médico Quirtrgico Ambulatorio
impulsa la descentralizacion de los servicios de diagnostico y tratamiento ambulatorio de los
hospitales, permitiendo a estas instituciones de salud tradicionales tratar enfermedades
cronicas y de atencion de alta complejidad. Asi mismo permite al profesional de la salud
desempeniar su labor bajo estandares de calidad, al paciente garantiza un trato conforme a
sus necesidades; las mismas por las que vela su aseguradora a quienes por medio de
estrategias en los procesos se da el debido cumplimiento de las buenas précticas de atencion

médica ambulatoria.

Actividad legal: Prestacion de servicios en salud Q8610.02-CIIU4.0 “Actividades a corto y

a largo plazo de clinicas del dia, basicas y generales, es decir, actividades médicas, de

diagnostico y de tratamiento”. Servicio de Rentas Internas. Ecuador.

Mision: Brindar el ambiente sanitario ideal para prestar servicios medico quirtrgicos
ambulatorios de calidad, garantizando una atenciéon oportuna y segura por medio de la

innovacion y el cumplimiento de las buenas practicas de atencion en salud.

Vision: Para el afio 2029 la empresa serd lider en la prestacion de servicios médico-
quirargicos ambulatorios otorgando atencion a toda la regiéon Costa bajo estandares de

calidad facilitando el acceso de nuestros servicios a toda la comunidad.

Valores corporativos: Honestidad — Responsabilidad — Empatia — Respeto - Apertura a la

innovacién y Construccion de comunidad.
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Capitulo 3. Descripcion de los servicios

Multiples factores influyen durante el proceso de atencion ambulatoria de un paciente, sin
embargo, lograr identificarlos permite ejecutar acciones para mejorar y garantizar una segura

atencion.

Figura 5

Factores del modelo de atencion centrada en el paciente.

Las condiciones ambientales
El entorno fisico (equipamiento (temperatura, luz).

médico, sala, mobiliario).

Factores en el
proceso de atencion
del paciente

El entorno social (familia, Factores organizacionales (estructura
cuidadores, especialistas). organizacional, politicas).

Elaborado por: La autora, 2022.

La figura 5 muestra los diferentes factores que intervienen durante el proceso de atencion
del paciente, estos factores son multiples y se clasifican de acuerdo con su contribucion (Izo,
2018). Es necesario identificar cada factor para conocer el nivel de contribucién en el
proceso de atencion del paciente y cudles de estos factores dependen unos de otros; el
conjunto de esta identificaciéon da cabida a la creacion de un ambiente sanitario que

promueve una atenciéon medico quirurgica ambulatoria segura, de calidad, y eficiente.

A continuacién, la figura 6 ilustra un esquema de facil identificacion de los factores
alrededor de la atencion medico quirirgica ambulatoria. La ubicacion de los factores estd en
relacion con el nivel de contribucion en el proceso de atencion o intervencion quirurgica. En
el capitulo 1 se realiz6 en andlisis del entorno, donde uno de los factores econémicos clave
en la prestacion de servicio de salud es la disponibilidad y precio de los insumos y
dispositivos médicos necesarios para mantener la operacion del centro médico quirurgico

ambulatorio, asi mismo dentro del analisis de costos en el capitulo 6 se podra observar que
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¢éstos dispositivos e insumos médicos representan el mayor porcentaje dentro del costo de
operacion de la prestacion del servicio de alquiler de quirdfanos para cirugias ambulatorias
de las especialidades de ginecologia, urologia, gastroenterologia, cirugia general y

neumologia.

Figura 6
Factores en el proceso de atencion del paciente ambulatorio quirurgico

Modelo de atencién centrado en el paciente

Seguro médico

[
g Q’ dispositivos médicos

N B S o 26
Rah ™ Cirujano especialista

Ejﬂﬁyg enfermeria .

Servicio al cliente —

Q ‘G‘ < Dt Ambiente fisico
'ﬂ' tecnologia

anestesiologo

ambiente de la habitacién

. Vi P .
H Medico General
alimentos ]-.
i

laboratorios medicamentos

Elaborado por: La autora, 2022.

La prestacion de servicios de salud especializada quirtirgica ambulatoria del presente plan
de negocio esta basada en garantizar la provision de un ambiente sanitario seguro y eficiente,

para realizar las actividades médicas de clinica del dia.
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Capitulo 4. Analisis del mercado
4.1 The Customer Journey

La experiencia del cliente se podria definir como una metodologia de captura de informacion
y analisis de resultados obtenidos mediante mediciones de las vivencias del cliente. Esta
metodologia no es inicamente usada para tener una diferenciacion en el mercado, sino que
actualmente es usada para poder llevar a cabo estrategias financieras con el objetivo de tener

impacto en los resultados econdmicos de las empresas (Izo, 2018)

La experiencia del cliente juega un rol relevante en las compafias, ya que ayuda a las
empresas a posicionarse en el mercado superando a sus competidores, permite la medicion
del cambio constante de la satisfaccion de cliente debido a un mundo en constante cambio,
o la creacion e identificacion de nuevos competidores en el mercado que generan nuevos

esquemas de conceptos de calidad y nuevas expectativas (Asociacion Dec, 2015).

Figura 7

Pasos para construir un mapa de experiencia del cliente para el plan de negocios

(Bevator).

THE CUSTOMER JOURNEY MAP

POR QUE? Definido como periodo base de

diagnostico situacional que permite conocer el 1
trayecto o viaje del cliente basado en procesos o

sistemas.

Como logro conocer la

QUE? |dentificacion de oportunidades y
compromisos con el cliente lo cual permite
reconocer a grandes rasgos el modelo de negocio.

COMOQ? Desarrollo del modelo adecuado que 3
cumpla los objetivos. el

Elaborado por: La autora, 2022.

La figura 7 muestra las bases para desarrollar el mapa de experiencia del cliente el cual
permitird conocer los puntos de mejoramiento, de control y de monitoreo constante

asociados a la gestion de operaciones y sus costos.



13

4.2 The Patient Journey

“La experiencia del paciente es la suma de todas las interacciones, marcada por la cultura
organizativa que influye las percepciones de los pacientes durante el cuidado continuo” (I1zo,
2018). En el contexto del cuidado de la salud, el paciente, al enfrentarse a una enfermedad
se siente vulnerable y con miedos que impactan en su entorno y su integridad, asi mismo el
impacto que puede tener sobre el plan de negocios es altamente importante, debido a que el
paciente es quien refiere otros clientes o profesionales de la salud, asi mismo, el paciente
puede recomendar a su aseguradora convenios o alianzas, lo cual permite empezar a

posicionar en el mercado el centro médico quirirgico ambulatorio.

Figura 8

Planteamiento inicial del mapa de la experiencia del paciente durante el proceso de

atencion quirurgica ambulatoria objeto del plan de negocios

Patient Journey comun sin el valor agregado en el proceso de atencion de servicios de salud
quirdrgico ambulatorio

EXPERIENCIA ®
POSITIVA D

111334441133333 Recuperacion
Allvio
Seguridad @

conflanza

ety §/ x_

Agenda de cita ,
E Intervencién
Programacion

Preparacion
pre Qx

Mitdo L >
Inecevtidumbre

Ingreso a sala
@

EXPERIENCIA
NEGATIVA

Elaborado por: La autora, 2022.

El enfoque de la atencion centrada en la paciente mejora la calidad de atencion de sus
necesidades de salud y seguridad, permitiendo a su vez mejorar la seguridad clinica de las
organizaciones de salud. El mapeo de la experiencia del paciente durante su atencion permite
conocer las diferentes etapas que experimenta durante y después de su proceso de atencion.

El mapa de experiencia del paciente puede ser utilizado para poder analizar sus emociones,
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interpretarlas como oportunidades, cubrir sus necesidades y brindar un buen servicio, asi
como permitir conocer las barreras e identificar diferentes factores que influyan en el logro
de objetivos estratégicos para el plan de negocios. Asi mismo desde la Optica de la gestion

de procesos, ayuda a encontrar puntos de riesgo para la implementacion de planes de mejora.

4.3 Teorias de Alderfer y Maslow para conocer las necesidades de los pacientes

La teoria de Darwin defiende el hecho de que la voluntad a los seres humanos la definen las
condiciones ambientales del entorno, tanto externo como interno para adaptarse al medio.
De acuerdo con lo anterior, y con base en las diferentes teorias del impulso, que partieron a
raiz del analisis y la teoria planteada por Darwin, se define a la voluntad, como la motivacién
que surge a raiz de una necesidad. Como se observa en la figura 9, la teoria de Alderfer y
Maslow describe y clasifica los tipos de necesidades que tiene el ser humano para encontrar
motivaciones orientadas hacia el crecimiento personal y la supervivencia. Siendo esta tltima
objeto de interés para el planteamiento de las preguntas que se realizardn durante la
investigacion de mercado. Estas preguntas permitiran identificar las necesidades puntuales
del paciente durante su proceso de atencion, posteriormente se ubicaran dentro del mapa de
experiencia del cliente, para ejecutar las acciones necesarias y ganar satisfaccion del paciente
la cual impacta directamente en la satisfaccion del médico tratante especialista, y de su
aseguradora.

El capitulo 11 describe las alternativas estratégicas competitivas donde una de ellas, es el
uso constante del mapeo de la experiencia del cliente, para brindar continuamente valor
agregado e incrementar los clientes. “Las necesidades que motivan a las personas son

aquellas que no estdn satisfechas”. Abraham Maslow.
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Figura 9
Modelos descriptivos de Maslow y Alderfer

Modelo de Maslow Modelo de Alderfer

Necesidad de Autorealizacién - —| Necesidades de crecimiento

Orientacion al
crecimiento

Necesidades de Valoracion
L Necesidades de Relacidon

Necesidades de amor pertenencia y
aceptacién

Necesidades de proteccion y de
seguridad

Orientacidn ala

. . _ Necesidades de Existencia
supervivencia

Necesidades fisiolégicas: Comer

Fuente: Maslow, 1971. Elaborado por: La autora, 2021.

La figura 9 muestra el modelo de las necesidades de Maslow, donde la prestacion de
servicios de salud cubre las necesidades de proteccion y seguridad ubicada en la base de la
piramide, asi como las necesidades fisioldgicas como comer y dormir, entre otras. La teoria
de Alderfer orienta estas necesidades hacia la supervivencia siendo esta la base de las
necesidades del ser humano. Para dar un enfoque a la investigacion de mercado objeto del
plan de negocios, es necesario conocer las necesidades esenciales de las personas, para poder
extraer de estas variables clave en la construccion de las preguntas de la encuesta objetivo
de estudio de mercado: “expectativas de los habitantes de la ciudad de Guayaquil y cantones

aledafios, al momento de acceder a servicios de salud de caracter ambulatorio quirtirgico”.

Para conocer y tener una vision del tamafio de mercado, sus necesidades, expectativas y
preferencias, es necesario identificar previamente los grupos de posibles clientes a quienes

va dirigida la prestacion del servicio quirirgico ambulatorio.

4.4 El paciente como cliente central

La investigacion de mercado estd orientada hacia la identificacion de las diferentes
expectativas que tiene la poblacion de la ciudad de Guayaquil al momento de someterse a

un procedimiento quirurgico ambulatorio, identificar cudles de estas pueden usarse para
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cubrir necesidades de atencion de servicios de salud y usarlas para crear el valor agregado

en los servicios prestados siempre monitoreando el costo.

Guayaquil cuenta con 2.698.077 habitantes, de los cuales, para la investigacion de mercado,
se tomo informacion por medio de muestreo no probabilistico que determiné la poblacion
objeto por conveniencia con base en la seleccion de personas accesible y de facil
investigacion por proximidad geografica. El analisis se ha realizado con la captura de datos
(informacidn) cualitativos por medio de preguntas, donde se analiz6 el nivel de importancia
y la tendencia de las necesidades del cliente durante su proceso de atencion médico-

quirargica.

Se han analizado datos tomados y clasificados por niveles repetitivos por medio de encuestas
usando la plataforma web Forms de office 365, a una poblacion muestra de 70 personas en

la ciudad de guayaquil de un nivel socio econdomico de ingresos medio alto. Ver anexo II.

Figura 10

Definiciones de las variables de los modelos de las necesidades humanas basado en el

mapa de experiencia del cliente

Seguridad en I3

s o . Alimentacion
atencion médica

Accesibilidad
Integridad fisica y Servicio al cliente

confort
Confidencialidad de

la informacion Precio de los

servicios

Limpieza y Balanceada con la

desinfeccion dieta recurrente convenios Servicios sanitarios Trato

Competencia del Calidad de
personal productos y
presentacion del
plato

Mobiliario Transporte

Ubicacién y Distanciamiento Teleconsulta y

Calidad de insumos estacionamiento Privacidad

y tecnologia seguimiento

Fuente: Maslow, 1971.
Elaborado por: La autora, 2022.

Las definiciones de la figura 10 hacen referencia, a aquellos procesos internos y actividades
que pueden ser gestionados para cumplir esas necesidades de base de supervivencia del

paciente.
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Como resultado se pudo observar relevancia de importancia en cada una de las variables
analizadas. Ver (anexo II) por medio de la encuesta a la poblacion de muestra. La calidad en
la atencion, la competencia del personal profesional, la relacion precio calidad, el trato y la
infraestructura y tecnologia, resaltan como las variables de mayor importancia a la hora de
adquirir servicios de salud medico quirurgicos ambulatorios para los ciudadanos de

Guayaquil.

Figura 11

Planteamiento final del mapa de la experiencia del paciente durante el proceso de atencion

quirurgica ambulatoria objeto del plan de negocios
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Elaborado por: La autora, 2022.

Posterior a la investigacion de mercado, en la figura 11 se plantea un nuevo esquema y
concepto de experiencia el paciente como cliente central en el proceso de atencidn medico
quirargica ambulatoria. El objetivo, satisfacer las necesidades del cliente en la prestacion
servicios médicos quirtirgicos ambulatorios, mejora la calidad de servicio y la calidad de

vida de los usuarios.
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4.5 El profesional de la salud como cliente estratégico

Esta segunda investigacion de mercado esta enfocada hacia el personal profesional de salud,
para conocer y medir la disposicion de estos para realizar diferentes alianzas estratégicas
para la contratacion de servicios de alquiler de consultorios y suministro de quir6fanos
equipados con insumos, logistica y tecnologia para procedimientos ambulatorios ya sea para

tratamiento o diagnostico ambulatorio.

Se ha realizado una encuesta fisica por muestreo no probabilistico para identificar la
poblacion que hara parte de la investigacion. Se ha tomado la informacion por medio de
muestreo no probabilistico que determina la poblacidon objeto por conveniencia con base en
la seleccion de personas especificas y de facil investigacion por especialidad médica acorde
al plan de negocios, médicos especialistas en gastroenterologia, urologia, cirugia general,

ginecologia y neumologia

El analisis se ha realizado con la captura de datos (informacion) cualitativos por medio de
preguntas medidas a través de la escala de Likert, donde se analiz6 el nivel de interés,
prioridad y la tendencia de las necesidades del profesional de salud durante su proceso de

uso del ambiente sanitario para ejercer sus funciones profesionales. Ver Anexos IIl y VI.
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Figura 12

Resultados de la medicion de las expectativas del personal de salud para realizar sus

actividades profesionales, relacion de profesionales encuestados por especialidad.

Especialidad
M Seguridad

Calidad

# Unlogia
u Gastroenterologia
o - u Neumologia
M Disposicion -
u Ciljia
» Ginecologia

B Apertura

Elaborado por: La autora, 2022.

Se realiza la captura de informacion por medio de encuestas fisicas a diferentes profesionales
de la salud, de las especialidades objeto de este plan de negocios, centro médico quirurgico
ambulatorio. Las variables cualitativas estan basadas en las necesidades de las personas del
modelo de Maslow y Alderfer orientadas hacia la seguridad y crecimiento durante su
ejercicio profesional y la calidad en la atencion de sus pacientes, la disposicion del personal
encuestado hacia el negocio, y la apertura a la negociacion. Los resultados en la figura 12
reflejan similitud de interés del personal de salud por especialidad, en realizar sus labores
profesionales en un lugar que cumpla con sus necesidades, asi mismo el resultado refleja la

apertura y buena disposicion al modelo de negocio planteado.

4.6 Las entidades aseguradoras como cliente potencial

Se realiza una tercera investigacion de mercado hacia prestadores aseguradores de servicios
de salud, para conocer la perspectiva de estos y la disposicion en cuanto a la realizacion de
diferentes alianzas estratégicas para la contratacion de servicios de “disposicion de un
ambiente sanitario quirurgico ambulatorio ya sea de tratamiento o diagnéstico para sus
asegurados y aliados estratégicos, los profesionales de la salud. Se ha realizado la entrevista

realizada a gerente general de una aseguradora, matriz ubicada en la ciudad de Guayaquil.

“La estrategia de negocio resulta interesante, la calidad en la atencion, las certificaciones y
licencias de las entidades de salud, son de relevancia para las aseguradoras, ya que son la

garantia de una correcta prestacion de servicios de salud a sus asegurados”
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Capitulo 5. Entorno y competencia

La tabla 2 muestra un analisis Porter escalonado por nivel de impacto o relacion positiva y
negativa, la relacion en puntos porcentuales refleja una alta amenaza de competidores en el
marcado lo cual se ha visto reflejado en capitulos anteriores, y un alto poder de negociacion
del cliente ya que este representa para el negocio los pacientes referidos y que derivan al
centro médico quirrgico por medio de los médicos tratantes particulares y de los convenios

con aseguradoras .

Tabla 2

Andlisis Porter para la implantacion de un centro médico quirurgico ambulatorio en la

ciudad de guayaquil.

ANALISIS PORTER PARA CASO DE NEGOCIO: Implementacién de un centro médico-quirdrgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.

Alto poder de
negociacion de los
clientes
Rivalidad del cliente
debido al Nivel de
informacion sobre el
caso de negocio
Nivel de organizacién 0

Alta amenaza de nuevos
competidores

Alta rivalidad entre

. Alta amenaza de nuevos sustitutos
competidores

Alto poder de negociacién de los
proveedores

Valoracién
Valoracién
Valoracién
Valoracién
Valoracién

Precio 1 Cantidad de servicios sustitutos 0 Cantidad de proveedores
Barreras politico legales 0 Aceptacion de los servicios sustitutos 0 Variedad de articulos sustitutos
Lealtad de los clientes 1 Servicio de atencién

Expertise 1 Canales de distribucién

Nimero de competidores
Tamafio de competidor
Crecimiento del sector
Diferenciacion del producto
Concentracién del mercado
Elasticidad de los servicios

== oo

C OO R R R

Ponderacion 0,50 0,75 0,00 0,50 0,50

Alta rivalidad entre
competidores 0,50 Leyenda Valor
Alta amenaza de nuevos
competidores 0,75 Relacion Positiva 1
Alta amenaza de nuevos
sustitutos 0,00 Relacién Negativa 0
Alto poder de negociacion

de los proveedores 0,50
Alto poder de negociacion
de los clientes 0,50

Elaborado por: La autora, 2022.

En el capitulo 11 dentro del plan estratégico se analiza y plantean actividades colaborativas
y de focalizacion de fidelizacion del cliente para mitigar el impacto sobre el plan de negocios,

y asi mismo las actividades para reducir el impacto del competidor.
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Capitulo 6. La economia del negocio

Medir continuamente los costos operativos, son una de las estrategias para poder conocer a
fondo los costos asociados a la prestacion de servicios de salud. Una de las formas mas
efectivas de llegar a estos, es por medio de la operativizacion de los procesos, para poder
identificar de ellos, costos fijos, variables, algunos de ellos, y para este plan de negocios, los
costos asociados al marketing, garantizar un ambiente sanitario para mejorar la experiencia
del paciente y del médico tratante, asi mismo los costos asociados al sostenimiento y
profesionalizacion del recurso humano como estrategia de mejoramiento de la eficiencia en

la produccion de servicios ambulatorios medico quirurgicos.

La diferenciacion de los costos operativos y la segmentacion de estos por lineas de
produccion 6 por especialidad, permiten identificar mejoras continuas para ser mas
competitivos en el mercado, manteniendo la calidad en la prestacion de servicios y la

seguridad para el profesional de la salud.

Figura 13

Relacion de costos de operacion del modelo de negocio

COSTOS DE OPERACION COSTOS DE OPERACION
GASTROENTEROLOGIA UROLOGIA

12% 5% M Insumos médicos M [nsumos médicos

W Dispositivos Médicos M Dispositivos Médicos
® Medicament os » Medicament os
Mano de Obra Mano de Obra

H Ecosistema sanitario M Ecosistema sanitario

COSTOS DE OPERACION COSTOS DE OPERACION CIRUGIA
GINECOLOGIA

M Insumos médicos

H Insumos médicos

m Dispositivos Médicos

m Medicamentos
Mano de Obra

M Ecosistema sanitario

m Dispositivos Médicos
= Medicament os.
Mano de Obra

™ Ecosistema sanitario
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COSTOS DE OPERACION
NEUMOLOGIA

14% 6% ® Insumos médicos

Dispositivos Médicos

0
Medicamentos
Mano de Obra

Ecosistema sanitario

Elaborado por: La autora, 2022.

La figura 13 muestra los costos asociados a los procedimientos quirurgicos ambulatorios de
este plan de negocios, donde los dispositivos médicos resaltan como los mas representativos
en la operacion diaria, esto es debido al nivel de impacto, costo y riesgo sobre la vida y la
integridad de las personas. El capitulo 11 se describen las acciones para mitigar el riesgo
legal, econdmico y financiero respecto al impacto de estos costos, por medio de alianzas
estratégicas con los proveedores de insumos y dispositivos, para llegar a negociaciones,
formas de pago y condiciones de garantia, calidad y de supply chain que optimicen la
operacion usando la constante evaluacion de tecnologias sanitarias, lo cual no solo
disminuye los costos, sino que mejora la eficiencia y produccion, logrando incrementar la

oferta sin generar costos fijos elevados adicionales, manteniendo la seguridad del paciente.
6.1 Inversion

El centro médico quirtrgico ambulatorio constara de un consultorio de preanestesia, y dos
consultorios habilitados con toda la tecnologia, dispositivos, insumos y medicamentos para
renta mensual, una sala de cirugia polivalente laparoscopica minimamente invasiva, dos
areas de procedimientos para tratamiento y diagnostico de enfermedades asociadas a la
especialidad de gastroenterologia, una sala de procedimientos de ginecologia, y un area
destinada para procedimientos de neumologia, un area destinada para recuperacion y
reanimacion, dos habitaciones para hospitalizacion de 24 horas post operatorias, recepcion
con sala de espera, cafeteria y estacionamiento privado. Contara con instalaciones fisicas,
limpias y cdmodas con disefio de interiores que generan confort al médico tratante para su
operacion diaria, tecnologia médica de alto desempefio y calidad que transmite al paciente
una percepcion de tranquilidad y seguridad, insumos y medicamentos de calidad, asi como

dispositivos médicos minimamente invasivos.



23

Figura 14

Analisis de la inversion
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Elaborado por: La autora, 2022.

La totalidad de la inversion del proyecto es de 2.559.200 usd, donde el 49% corresponde a
la propiedad y su acondicionamiento para la habilitacion del establecimiento de salud,
ubicada en el sector norte de la Ciudad de guayaquil con una extension de 300 mts y dos

plantas con parqueadero privado.

6.2 Analisis de costos

Los costos fijos representan menos del 35% de la produccion, debido a que son servicios de
salud, donde el mayor porcentaje de costos estd asociado a dispositivos, insumos y
medicamentos. Se asumen como costos fijos, aquellos de consumo constante sin importar la

produccion, tales como mano de obra, consumo de recursos como energia y agua.

La figura 15 muestra una relacion comparativa de los costos fijos y variables los cuales son
calculados por medio del cuadro de determinacion de costos general ver anexo IV, y esta

definido por medio del mapa de experiencia del paciente durante su proceso de atencion.

La determinacion de los costos fijos como energia, agua y combustibles estd basada en la
capacidad operativa (cantidad de procedimientos dia), de la capacidad instalada fisica y de
biotecnologias. Los costos asociados a ndminas y servicios tercerizados estdn basados en
informacion del precio cotizado en el mercado, y este en la operacion es distribuido de

acuerdo con el nivel de porcentaje de contribucion a cada uno de los procedimientos
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generadores de ingresos como lo son urologia, ginecologia, gastroenterologia, cirugia

general y neumologia.

Figura 15

Representacion de los costos en la produccion de los servicios ambulatorios medico

quirurgicos

Relacion de costos fijos y variables

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

UROLOGIA GASTRO GINECO CIRUGIA NEUMOLOGIA

B Costos Fijos M Costos variables

Elaborado por: La autora, 2022.

Al implementar la operativizacion de los procesos en la prestacion de servicios de salud, la
cantidad o tipos de costos fijos pueden disminuir, permitiendo hacer modificaciones o

mejoras en la operacion para hacerla mas sostenible en el tiempo.
6.3 Precio de los servicios, utilidad y margen de contribucion

El margen por cada procedimiento o especialidad permite conocer el valor de la contribucion
que enmarca los costos fijos y la utilidad. En la figura 16 se describen en puntos porcentuales
de cada una de las lineas de operacién o servicio para el centro médico quirurgico

ambulatorio.
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Figura 16

Margen de contribucion del negocio
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Elaborado por: La autora, 2022.
6.4 Rentabilidad y punto de equilibrio

Si bien, desde la Optica de la operacion, en cuanto a costos variables, las especialidades de
urologia y cirugia consumen el mayor porcentaje, desde el punto de vista del margen de
contribucion son las que mdas porcentaje representan para el negocio. Asi mismo, la
rentabilidad permite conocer la efectividad en la trazabilidad y la gestion de operaciones,
para obtener una utilidad que genere el valor agregado deseado desde el plan estratégico y

asi mismo que cubra la totalidad de los costos.

El punto de equilibrio por cada especialidad médica ilustrado en la figura 17, permite
conocer el minimo de unidades vendidas de servicios de salud (intervenciones o
procedimientos ambulatorios). La capacidad instalada del centro médico quirurgico permite
generar la totalidad de procedimientos minimos requeridos, trabajando a una capacidad total

del 50%, generando el negocio una rentabilidad del 46%.

Figura 17

Estabilidad del negocio punto de equilibrio

Punto de equilibrio por
especialidad o linea de produccion

URO  GASTRO GINECO CIRUGIA NEUMO

Elaborado por: La autora, 2022.
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Capitulo 7. Descripcion del plan de operaciones
7.1 El “Paciente Trazador” como método de determinacion de costos de los servicios

La trazabilidad define que toda medida tiene un grado de incertidumbre y esta indica la
calidad del resultado. El paciente trazador es una metodologia que se puede convertir en una
herramienta sistematica estratégica, ya que permite hacer un seguimiento del proceso de
atencion del paciente, y asi mismo conocer a fondo el desempefio y eficiencia de los procesos
internos permitiendo la identificacion de algiin problema que derive en un posible evento o
incidente, o simplemente la no conformidad o insatisfaccion con el servicio prestado. Asi
mismo, esta herramienta actualmente es usada como método de evaluacion constante del
costo de la prestacion de servicios de salud. (Pontificia Universidad Javeriana de Colombia,

2013)
7.2 La estrategia de la trazabilidad

Joint Commission define los tipos de trazabilidad que se deben mantener en constante
monitoreo y seguimiento, para obtener resultados y facilitar la toma de decisiones

estratégicas. (Universidad Cooperativa de Colombia, 2019)

Figura 18
Modelo de paciente trazador para el plan de negocios centro médico quirurgico

ambulatorio

Esquema general de un modelo de paciente trazador en la prestacion
de servicios de salud

Trazador de Trazador de segunda

Trazador Individual Trazador del sistema calidad /acreditacion Beneracion

Rastrea la experiencia Rastrea la integracion Rastrea riesgos Rastrea los Procesos

del paciente PIM de Procesos

Fuente: Joint Commission International, 2014.

Elaborado por: La autora, 2022.
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La figura 18 ilustra el disefio de un modelo trazador para el plan de negocios. Usando la
herramienta de acreditacion de Joint Comission, se ha adaptado a los procesos que se han
venido desarrollando en los capitulos anteriores, de esta manera sera posible identificar en
tiempo real, riesgos o amenazas que puedan impactar en el plan estratégico, los cuales se

describen en el capitulo XII.

La prestacion de servicios de cirugia ambulatoria integra la oferta con la demanda de
pacientes no atendidos. Asi mismo el servicio esta dirigido a los médicos especialistas de
urologia, gastroenterologia, neumologia, cirugia general, ginecologia y pacientes privados
con el objetivo de ofrecer en alquiler o préstamo una infraestructura, logistica confortable,
insumos y tecnologia segura e innovadora bajo el seguimiento y control de un modelo de
operaciones enfocado al marketing continuo. En la figura 19 se muestran los pilares base del
modelo de operaciones, los cuales garantizan la continua operacion del plan de negocio y su

sostenibilidad.

Figura 19

Modelo de operaciones del negocio centro médico quirurgico ambulatorio

Modelo de operaciones de centro médico quirtirgico ambulatorio en la ciudad de Guayaquil
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procesos
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Conocer los costos de la operacién y sus variaciones en tiempo real
Mapeo de procesos QRM

Garantizar the Supply Chain

Elaborado por: La autora, 2022.

Los servicios de salud quirurgica ambulatoria estan definidos por medio de Ia
operativizacion de los procesos, permitiendo exactitud en la determinacion de costos de

operacion y la identificacion de pérdidas de insumos y materias primas en tiempo real y la
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buena gestion del tiempo rotacion de areas de procedimientos durante la prestacion del
servicio, usando la metodologia trazadora para garantizar la calidad y seguridad del servicio

prestado a un costo razonable.
7.3 Equipamiento y Tecnologia para la operacion del negocio

La tecnologia especializada permite reducir costos, al homologar en varias ocasiones
insumos y dispositivos médicos en un solo procedimiento, e incluso muchos equipos o
dispositivos médicos reducen costos en el uso de medicamentos y optimizan procesos de

limpieza y desinfeccion que a su vez reducen el costo de operacion.

Los servicios médicos estan orientados hacia el mejoramiento continuo de la eficiencia de
los procedimientos quirurgicos y de intervenciones medianamente invasivas. La tecnologia
relacionada en la tabla 3 muestra la relacion de equipos necesarios para tratamiento y
diagndstico ambulatorio de enfermedades relacionadas a las especialidades médicas de

cirugia general, urologia, neumologia, gastroenterologia y ginecologia.

El manejo y control de la informacion del paciente se realizard por medio de la historia
clinica digital, asi como los resultados de exdmenes realizados por terceros, seran recibidos
y guardados dentro de la historia clinica en el sistema, el cual serd de consulta libre por el
paciente y su médico tratante. La inversion total proyectada de tecnologia es de 1.166.800
usd incluyendo la tecnologia industrial hospitalaria, la cual garantiza las condiciones fisicas
y ambientales en los procedimientos quirdrgicos, da cumplimiento a la regulacion ambiental

vigente y generar un ambiente de trabajo seguro para el médico.
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Tabla 3

Inversion proyectada en Tecnologia

Cuadro de presupuesto para la implementacion de tecnologia en el centro medico quirdrgico ambulatorio en la ciudad de Guayaquil

Camas Especialidad Caracteristica Tecnologia Presupuesto promedio Cantidad Total

Equipo Médico Signos vitales S 2.800,00 2 S 5.600,00

Equipo Médico Signos vitales S 2.800,00 1 S 2.800,00

Equipo Médico Signos vitales S 1.200,00 1 S 1.200,00

Equipo Médico Signos vitales S 2.800,00 1 S 2.800,00

8 Recuperacién Equipo Médico Camillas S 1.500,00 8 S 12.000,00
Equipo Médico Signos vitales S 1.300,00 8 S 10.400,00

Equipo Médico Desfibrilador S 5.500,00 2 S 11.000,00

Equipo Industrial Equipamiento industrial S 50.000,00 1 S 50.000,00

1 Preparacién Equipo Médico Camillas S 2.000,00 8 S 16.000,00
Equipo Médico Signos vitales S 1.500,00 1 S 1.500,00

2 Gastroenterologia Equipo Médico Torre de endoscopiaalta S 110.000,00 1 S 110.000,00
Equipo Médico Torre de endoscopia baja S 110.000,00 1 S 110.000,00

Equipo Médico Laser deargén S 40.000,00 1 S 40.000,00

Equipo Médico Modulo IA S 40.000,00 1 S 40.000,00

1 Urologia Equipo Médico Torre Urodinamia S 70.000,00 1 S 70.000,00
Equipo Médico Laser y ultrasonido de litotricia S 75.000,00 1 S 75.000,00

1 Cx General y gineco  Equipo Médico Torre laparoscopia S 60.000,00 1 S 60.000,00
Equipo Médico Morcelador S 17.000,00 1 S 17.000,00

1 Neumologia Equipo Médico Torre de endoscopia S 60.000,00 1 S 60.000,00
Equipo Médico Video bronco S 25.000,00 1 S 25.000,00

Equipo Médico Espirémetro S 3.500,00 1 S 3.500,00

Informético y sistemas TICS (HIS-DICOM) S 175.000,00 1 S 175.000,00

Equipo Médico Anestesia S 25.000,00 1 S 25.000,00

Equipo Médico Anestesia S 25.000,00 1 S 25.000,00

Equipo Médico Esterilizador S 110.000,00 1 S 110.000,00

Instrumental Qx Instrumental Quirdrgico S 70.000,00 1 S 70.000,00

Industrial Otra Tecnologia S 2.500,00 2 S 5.000,00

Otros Otros imprevistos S 9.000,00 2 S 18.000,00

Computo Computo de soporte S - 1 S 15.000,00

total S 1.166.800,00

Elaborado por: La autora, 2022.

Por otro lado, el mobiliario hospitalario como escritorios, sillas y mobiliario especializado
de quirdfano requerird una inversion promedio de 126,400 usd, el acondicionamiento y
compra de una propiedad por monto de 1.260.000 usd y ropa de cama y lenceria con una

inversion inicial de 6.000 usd.

El alcance de la inversion en tecnologias de la informacion estd basado en el mapa de
experiencia del paciente, con el objetivo de optimizar los procesos y controlarlos por medio
de la gestion de operaciones. Esta inversion contempla la teleconsulta para agendamiento y

control post quirargico, sistema contable, financiero, y de calidad.
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Capitulo 8. Descripcion de la empresa y el equipo administrativo

Cuatro jefaturas altamente especializadas para mantener la operacion del negocio, bajo la
constante supervision de un ente auditor y de control tanto de procesos como de practica
médica, que garantice las buenas précticas del modelo de atencion y la trazabilidad de los
procesos. El plan de negocio se soporta bajo esquemas de consultorias y asesorias externas
en aspectos legales, marketing y operaciones que permiten el constante monitoreo del
desempefio del negocio, y asi mismo generan aporte a nuevos esquemas de negocio por
medio de la innovacion constante acorde a las nuevas necesidades de los diferentes tipos de
clientes. La figura 20 describe el planteamiento de la estructura organizacional de acuerdo

con su aporte en el plan de negocios.

Figura 20

Estructura organizacional
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Instrumentacién Qx Contabilidad Estadistica ser\,iciosT(:r:;::z

Especialistas Tesoreria Tecnologias yTICS RRHH

Gestion Ambiental

Elaborado por: La autora, 2022.
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8.1 Politicas de la estructura empresarial

La empresa orienta a sus colaboradores hacia un pensamiento critico, inclusivo e innovador
que permita construir comunidad bajo el marco de la igualdad, la empatia y el respeto por el

dolor ajeno.

La compainia orienta sus actividades a lograr mantener siempre la proteccion financiera por

medio de procesos eficientes y activos seguros.

El desarrollo de nuevos planes médicos, innovacion en tecnologia, y proyectos, deberan

cumplir con el debido proceso de planeacion que garantice su buen rendimiento.

Los procesos y servicios cumplen con estandares de calidad, por lo tanto, se debe garantizar

siempre el cumplimiento de las responsabilidades adquiridas hacia nuestros clientes.

8.2 Plan de incorporacion y estrategia de sostenibilidad del recurso humano

La sostenibilidad del recurso humano se define por medio de politicas que impulsan el
crecimiento personal, emocional y profesional del empleado. La constante promocion de la
capacitacion y el impulso hacia el profesionalismo, como base y estructura de la
incorporacion al personal asistencial y administrativo para fomentar el sentido de
pertenencia y crear un ambiente de una estructura organizacional basada en la

responsabilidad, la disciplina y la formacion constante para crear comunidad.

Los perfiles profesionales estan orientados a la formacion profesional certificada y de
calidad, con y sin experiencia laboral con capacidad para aprender y capacitarse

constantemente de acuerdo con el plan de sostenibilidad del recurso humano.

Moédulos de capacitacion e induccion al personal profesional asistencial y administrativo
sobre buenas practicas médicas, procesos, politicas, derechos y deberes de los pacientes y

de los empleados.
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Figura 21

Estructura de la incorporacion y estrategia de sostenibilidad del personal gestionada

desde el area de Recursos Humanos.
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Elaborado por: La autora, 2022.

La figura 21 muestra el esquema general de funcionamiento del plan de incorporacion del
personal, basado en un sistema de seleccion y validacion de personal teniendo en cuenta los
valores corporativos organizacionales. Por otro lado, el centro médico quirtrgico
ambulatorio mantendrd actualizado un cronograma de capacitacion por modulos y
entrenamiento constante del personal, promoviendo el uso de las buenas practicas médicas,
el respeto por el dolor ajeno, el servicio al cliente e innovaciones en tecnologia y procesos

internos para mejorar la eficiencia y promover la formacion continua de los colaboradores.



33

Capitulo 9. Descripcion del plan financiero

La figura 22 describe brevemente como se han determinado los ingresos, por medio de la capacidad
instalada tanto en infraestructura como en tecnologia, asi mismo de la capacidad operativa la cual

esta determinada en gran medida por medio de los horarios de atencion a pacientes.

Figura 22
Determinacion de las ventas del plan de negocios
4 N\
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precio final dispositivos y mano de
obra.
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capacidad operativa

Elaborado por: La autora, 2022.

Las cirugias ambulatorias toman un tiempo aproximado de entre 45 minutos a una hora tomando en
cuenta los tiempos de limpieza y desinfeccion de areas y equipos, asi como del montaje de
instrumental estéril y preparacion de quiréfano. Basado en los tiempos de atencion o intervencion,
se proyectan las cantidades de cirugias que se podrian realizar por dia, tal como se expresa en la tabla
4,
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Tabla 4

Estimacion de ingresos

Calculo de Operacion diaria
Horario de atencién 6:00 14:00 14:00 22:00

Produccion diaria en

Procedimientos mafiana Procedimientos tarde
horas
16 48,0 48,0
Total procedimientos
96 100% operacion en el dia

100% disponible  en la noche

Capacidad total instalada para

procedimientos 192,0
Usado en el plan de negocios 96 50% Operacion
Disponible para
50% expandir en la
noche

Elaborado por: La autora, 2022.

Las ventas son proyectadas con base en la estimacion de los costos ver anexo IV multiplicado por la
cantidad de procedimientos dia, para cada una de las especialidades médicas, las cuales anualizadas
proyectan unos ingresos promedio anuales de 7.621.522 usd y costos promedio anuales de
5.638.922 usd calculados con base en las atenciones diarias realizadas por cada intervencion,
asi mismo los costos fijos derivados del consumo de recursos son calculados con base en los
consumos promedio por el precio en el mercado, como es el caso de energia, agua,

hidrosanitarios, entre otros ver anexo IV.

Este plan de negocios muestra una rentabilidad del 46%, y utilidades netas anuales promedio
de 1.200.000 usd. El centro médico quirirgico ambulatorio ubicado en la ciudad de
Guayaquil pretende prestar servicios a una operacion del 50% de su capacidad total de 24
horas, con una rentabilidad mayor a la generada por el sector bancario, con aproximadamente

34 puntos porcentuales por encima del promedio (Comercio, 2022).

La tabla 5 muestra la simulacion de lo que seria un estado de pérdidas y ganancias del centro
médico quirargico ambulatorio donde se puede observar los costos anuales, ingresos y
utilidades. Igualmente se relacionan datos de factibilidad del plan de negocios que permiten
conocer el retorno de la inversion. Cabe resaltar que se asume un incremento anual de costos
fijos asociados al consumo servicios y recursos como agua, energia y combustibles debido
al constante incremento de precio de ciertos materiales derivado de su escasez mundial y de
las regulaciones anuales que ejercen las autoridades sanitarias y medioambientales las

cuales cada afio son mas exigentes.
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Tabla 5

Proyeccion de pérdidas y ganancias para el plan de negocio

Alol Afio 2 Afo 3 Aho 4 ARoS Ao 6 Al 7 Afo 8 ARo 9 Aho 10
Ingresos 7.621.522 7.614.322 7.614.322 7.614.322 7614322 7614322 7614322 7.614.322 7614322 7.614322
UROLOGIA H 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139 § 2265139
QUIROFANO $ 1442556 $ 1442556 § 1442556 § 1442556 $ 1442556 § 1442556 $ 1442556 § 1442556 § 1442556 § 1.442.556
GINECO s 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312 § 1242312
GASTRO $ 1468573 § 1.468.573 § 1468573 § 1468573 § 1468.573 § 1468573 § 1.468.573 § 1468573 $ 1468573 § 1.468.573
NEUMO ] 1091342 § 1091342 § 1091342 § 1091342 % 1091342 § 1091342 § 1091342 § 1091342 § 1091342 § 1.091.342
LABORATORIO H 21600 § 21600 § 21600 § 21600 § 21600 § 21600 § 20600 § 21600 $ 21600 § 21.600
PATOLOGIA $ 21600 $ 21600 $ 21600 § 21600 $ 21600 § 21600 § 21600 § 1600 $ 21600 § 21.600
IMAGENES s 50400 § 43200 % 43200 § 43200 § 43.200 § 43200 § 43.200 § 43200 % 43200 § 43.200
CONSULTORIOS $ 18.000 $ 18.000 $ 18000 § 18000 $ 18.000 $ 18000 $ 18.000 § 18000 $ 18.000 § 18.000
Costos H 56389224 § 56407772 § S6467167 § 56507431 § 56548585 § 56500655 § 56633664 § 5667.7637 § 56722600 5  5.676.8578
| Insumos H 825792 § 825792 § 825192 § 825792 § 825792 § 825792 §  B25732 § 825792 § 825792 § 82579,2
Dispositivos H 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746 § 21973746
Medicamentos H 225931,2 § 2259312 § 2259312 § 2258312 § 2259312 § 2259312 § 2259312 § 2259312 § 2259312 § 2259312
Consultoria Financiera $ 420000 § 420000 § 420000 § 420000 % 42,0000 S 420000 § 42,0000 $ 420000 % 420000 § 42.000,0
Consultoria de RRHH $ 204000 $ 204000 $ 204000 $ 204000 $ 204000 $ 204000 § 204000 $ 204000 $ 204000 § 20.400,0
Calidad y trazabilidad $ 33.6000 $ 33.6000 $ 338000 $ 338000 % 33.6000 % 336000 § 33.6000 $ 33.6000 % 336000 § 33.600,0
Marketing $ 14.4000 $ 14.4000 $ 14.4000 § 14.4000 $ 14.4000 $ 14.4000 $ 14.4000 $ 14.4000 $ 14.4000 $ 14.400,0
Sueldos y Salarios $ 4666733 § 4666733 § 4666733 § 4666733 §  G66733 § 4666733 § 4666733 § 4666733 $ 4666733 § 4666733
Oglicaciones Patronales $ 1655857 § 1655857 § 1655857 § 165.5857 § 165.5857 $ 1655857 § 1655857 § 1655857 5 1655857 § 165.585,7
Energia Eléctrica $ 113.400,0 $ 1145340 § 1156793 § 1168361 $ 1180045 § 1191845 § 1203764 § 121.580,1 % 1227960 $ 124.023,9
Agua s 108000 $ 109080 § 110171 § 111273 § 112385 § 113509 § 114644 § 115791 § 116949 § 118118
Seguros $ 129600 $ 13.0896 $ 132205 § 13352,7 13.4862 $ 13621,1 § 137573 § 13.8949 140338 § 14.174.2
ASsesoramiento Legal $ 28.000,0 % as0000 "5 480000 "% 48,0000 75 280000 "  48o000"  4sco00" 40000 asooo0 s 28.000,0
Servicios de Seguridad $ 18.0000 $ 18.1800 $ 183618 § 185454 $ 18.7309 $ 189182 $ 19.1074 $ 19.2984 $ 194914 § 19.686,3
Mantenimiento $ 767760 § 79.0793 § BLASLY § 838952 $ B6.412,1 § 83.004,4 § 816746 § 94.4248 3 97.257,5 § 100.175,3
Educacién continua $ 120000 $ 120000 § 120000 § 120000 $ 120000 $ 120000 $ 12.0000 $ 12,0000 $ 120000 § 12.000,0
Depreciacién $ 1899200 $ 1898200 $ lsuzn,u's 189.9200 $ 1899200 § 1899200 $ 189.9200 § 189.9200 % 1899200 § 189.920,0
Comisiones de servicios a especialistas s 19085224 § 19085224 § 19085224 § 19085224 § 19085224 § 19085224 § 19085224 § 19085224 $ 19085224 § 19085224
Utilidad Bruta 1982599 1971544 1.967.605 1.963.578 1959.463 1.955.256 1.950.955 1.945.558 1.542.062 1.937.468
Gastos Finanderos 187.865 152.069 113321 71377 25975
Utilidad antes de Impuestos 1794.734 1819.475 1854280 1892201 1933.488 1.955.256 1.950.955 1.946.558 1842.062 1.937.468
Farticipacién de Trabajadores 269.210 272921 278.143 283.830 290.023 293,288 292643 291.984 291309 290620
Utilidad antes de Impuestos 1525524 1546.554 157641 1608371 1.643.465 1661968 1658312 1654574 1650752 1.646.844
Impuesto a la Renta 335.615 340.242 346.751 353.842 361.562 365633 364829 364.006 363.166 362.306
1.206.312 1254529 1281902 1296335 1293483 1.287.587
Inversidn 4 2559200
Flujo de caja $ 2559200 1.189.908 1.206.312 1229390 1.254.529 1.281.902 1.296.335 1.293.483 1.290.568 1.287.587 1284538
TASA DE DESCUENTO 30%
VNA $3.820.698,79
VAN $ 1.261.499
TIR 41,9%

Elaborado por: La autora, 2022.

El financiamiento del 100% del proyecto con la banca permite una recuperacion en 6 anos,
incrementando la utilidad neta en un 33%, siempre teniendo en cuenta, que parte de esta
recuperacion debe ser destinada para el reemplazo de la biotecnologia, con el objetivo de
mantener el giro de negocio. Debido a que la evaluacion continua de las tecnologias permite

disminuir riesgos al paciente, reducir costos de insumos y ganar eficiencia en la operacion.

El calculo del precio se estima con base en la simulacion de costos por procedimiento; ver
anexo [V, donde se determina un precio techo mas la comision al profesional de la salud por
la prestacion de los servicios, igualmente se estima el porcentaje de utilidad del esperado por
cada intervencion, lo cual impacta en la utilidad del plan de negocios. Se asume un factor de
correccion del 1% al 2% en la estimacion de costos de cada procedimiento, para poder
realizar posteriormente un andlisis del precio en el mercado versus el ofertado en este plan

de negocios.
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Capitulo 10. Aspectos Legales

Este plan de negocios esta orientado hacia la creacion de una compafia que presta servicios
de salud de caracteristicas Clinica del dia, de caracter societario Sociedad Andénima de uso
exclusivo para una sola actividad econémica. La licencia de funcionamiento esta proyectada
para el sector norte de la ciudad de Guayaquil en una propiedad de 2 plantas para actividades

de salud ambulatorias.

La figura 23 muestra los requisitos societarios para la apertura de establecimientos de salud
y los requisitos de caracter legal hacia las entidades sanitarias dada la responsabilidad y giro
del plan de negocio y que de su debido cumplimiento depende la habilitacion de su

funcionamiento y apertura.

Figura 23

Requisitos relevantes de apertura de la compariia

‘ ‘ PresentaciOn

Cumplimiento it

Py documentos
de la legislacion -
para obtencion

. Registro para obtencién
¢ de permiso de de

Mercantil y funci ient certificacion
. apertura legal unc/;c)crée;r:;;en 0 en 1SO 9001
Sol'icitud y de la compafiia Bomberos.
registro de
Numero de

° RUCen
Solicitud de  entidad del
creacion de estado SRI
compafiaen  garyicio de

la
Superintend Rentas

encia de Internas
compafiias

Elaborado por: La autora, 2022.

Para la ejecucion de este plan de negocios se deben realizar adicionalmente tramites de
registro de una compatfiia y demds responsabilidades legales, asi como se deberan realizar
las actividades legales concernientes a la proteccion de la propiedad intelectual de la marca

y el secreto comercial.

Los documentos legales emitidos, como acta de constitucion de la compaiia, nombramiento
de representante o representantes legales y junta directiva, el acta de constitucion de la
compaiiia con los estatutos definidos, asi como lineamientos de junta de accionistas y
descripcion de acciones representadas permiten la apertura del establecimiento para una

posterior inspeccion de las entidades sanitarias competentes para la habilitacion.
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Capitulo 11. Analisis de riesgos del negocio

La tabla 6 representa la matriz de riesgo la cual esta basada en el andlisis de modo falla efecto
que identifica los riesgos asociados a la produccion de servicios de salud quirtrgicos
ambulatorios desde un contexto general. Su clasificacion de escala estd basada, en el nivel
de severidad, detectabilidad y probabilidad de ocurrencia, asi como la plena identificacion
de los efectos, para implementar acciones de control para reducir o eliminar el riesgo y su

probabilidad de ocurrencia.

Tabla 6

Analisis de riesgos del negocio

o
*
Sub Etapa Modo de Fallo T 2
cto =
No. (Sub-Proceso, Componente, (Evento o parametro 5 . 7]
. (Riesgo Asociado) °
Funcién...) que puede fallar) T':
3
w
1 Calculo de costos de los servicios de Escacez de control continuo en la Regulacion de
Econémico salud precios de la prestacion de servicios de salud
5 Inclusion de nuevos Controles o Cambios frecuentes en las reglamentaciones ™M
Econémico regulaciones ambientaes ambientales que puedan incrementar el costo.
3 Fallo recurrente de tecnologias que Servicio de atencion de los proveedores de tecnologia ™M
Legal afectan la prestaciéon del servicio médica e insumos de baja calidad
4 Costo-efici . Aumento de precio de insumos y Precio de materiales en el mercado en constante M
osto-eficiencia dispositivos médicos cambio
5 Prestigio Acuerdos y. negoc@cwnes con la Lealtad de los clientes “
competencia v pacientes
6 Econémico Pérdida de clientes Expertise de los competidores B
7 Econémico Perdida de cobertura Numero de competidores en el mercado M
8 Econémico Imposibilidad de competir con precio Tamafo de competidor _
L::it::t:e ':us?nigs:zlahza::t?: eell Definicion y alcance de las responsabilidades legales
9 legal P Y 9 ’ del cliente y del proveedor de servicios ambulatorios M

prestador de servicios de salud, y el

o X - uirurgicos
médico tratante o intervencionista 9 9

Elaborado por: La autora, 2022.

Los riesgos econdmicos, asociados a los costos, el precio y las posibles nuevas regulaciones
para biotecnologias, insumos y dispositivos médicos son los representativos del andlisis de
la matriz con un elevado riesgo de impactar al negocio. Lo controles aplicados a los riesgos
relevantes, forman parte del plan estratégico del negocio como elementos diferenciadores

para competir en el mercado con precio y calidad.
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Tabla 7

Control de Riesgos del negocio

Ri
Subproceso g Accién Para Dismunuir el Riesgo

Efectividad dela
Accion

. " Participacion activa en las diferentes asociaciones hospitalarias, para
Escacez de control continuo en la Regulacién de

1 . L . aportar propuestas y abordar temas de control de regulacion de precios 80%
precios de la prestacion de servicios de salud . .
de las prestaciones de servicios de salud
. . Orientar los procesos y disefios de ambiente fisico, hacia una institucion
Cambios frecuentes en las reglamentaciones . L .
2 X N de salud verde donde se mida la eficiencia y el costo de las tecnologias 83%
ambientales que puedan incrementar el costo. "
limpias.
3 Servicio de atencién de los proveedores de Aprovechamiento del ingreso de nuevos proveedores en el mercado para 83%
tecnologia médica e insumos de baja calidad realizar alianzas estratégicas de supply chain. ’
Precio de materiales en el mercado en constante . -
4 5 Estrategias de costo operativizando los procesos 80%
cambio
Orientar los procesos hacia las buenas practicas con politicas y acuerdos
5 Lealtad de los clientes entre el cliente y el negocio, como base de alianzas estrategicas a largo 73%
plazo.
N . Estructura de venta del cliente como aliado y del competidor comon
6 Expertise de los competidores y P 63%

posible cliente por medio de convenios y alianzas.

Aprovechamiento del incremento de la demanda de servicios para
7 Numero de competidores en el mercado competir con calidad de servicio y precio orientando los procesos hacia la 80%
calidad, midiendo el costo.

Implementacion de estrategias de marketing para expandir la cobertura

o iy o 90%
en la atencion, para ganar clientes en toda la Region.

8 Tamafio de competidor

Definiciony alcance delas responsabilidades legales X - ) L. .
X y P o g Establecer contratos claros de confidencialidad de lainformacidn, asi como
9 del clientey del proveedor de servicios . - . . 83%

. L establecer tiempos de cumplimiento y de fidelizacidn con el cliente.
ambulatorios quirdrgicos

Elaborado por: La autora, 2022.

La efectividad de las acciones o controles implementados se pueden observar en la tabla 7,
la cual esta definida por medio de la reevaluacion de los riesgos expuesto en la tabla 6 con
los controles implementados, para poder hacer una comparacion de la efectividad de la
reduccion o eliminacion del riesgo. Después de realizar la reevaluacion de los riesgos con

los controles implementados, se observa una reduccion de éstos del 80%.
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Tabla 8

Informe de Andlisis y reduccion de riesgo.

MAPA DE RIESGO PARA PLAN DE NEGOCIOS CENTRO QUIRURGICO AMBULATORIO

[Consecutivo: | 6 | [ Fecha: ] |

4. REVISION DEL RIESGO (A CORTO PLAZO)

Finalidad: Revisar los resultados del analisis realizado y de la formulaciéon de acciones establecidas como estrategias pra el plan de
negocios de implentacion de un centro medico quirurgico ambulatorio en la ciudad de Guayaquil.

Maximo 30,0 Maximo 27,0 . , Maximo 3,0
: . . Riesgos después del
Riesgo antes del control [promedio | 18,2 Reduccion del riesgo | Promedio 14,7 trol Promedio 3,6
contro
Minimo 8,0 Minimo 5,0 Minimo 3,0

|Informacién Importante: Laformulacién de acciones que usted ha definido ha permitido una reduccidn global promedio de _

5. CONCLUSION Y DECISION GLOBAL.

Se revisaron los riesgos mas relevantes de acuerdo al FODA, minimizandolos lo mas posible con estrategias que conformaran el
plan estratégico. Es necesarios realizar revisiones continuas de los riesgos e implementar cada vez mejoras para poder rechazar el
riesgo residual.

Elaborado por: La autora, 2022.

Como informe final del analisis de riesgos y la reduccion de ellos, en la tabla 8 se puede
observar la efectividad de las acciones de mejora implementadas, para mitigar las

debilidades y amenazas producto del analisis FODA. Ver anexo I.

11.1 Plan estratégico y propuesta de valor del negocio

Tabla 9

Propuesta de valor para plan de negocio, centro médico quirurgico ambulatorio en la

ciudad de Guayaquil

Propuesta de valor

1.0 Diferenciacién en el mercado de la salud, al ofrecer soluciones para descentralizar los
servicios quirurgicos ambulatorios de los hospitales con el objetivo de reducir el riesgo de estrategia
infecciones asociadas a procedimientos quirurgicos.

2,0 Proteccion econdmica por medio de modelos de control de costos usando la gestidon de

. - precio
operaciones como trazador estratégico.
3,0 Modelo de atencién centrado en el paciente, basado en modelos de la motivacion lidad
. calida
humana y The patient Journey.
4,0 Implementacion de metodologias de paciente trazador como sistema de control de seguridad

operaciones y de costos.

Elaborado por: La autora, 2022.

La propuesta de valor para el plan de negocios, integra las necesidades del cliente con las

del sector salud a nivel nacional. Tener precios competitivos en el mercado manteniendo la



40

calidad y seguridad en las actividades médico-quirurgicas es gran valor para la sostenibilidad
del negocio ya que permite ganar clientes y prestigio en el mercado. Para la comunidad
brinda la oportunidad de desentralizar los servicios ambulatorios de los hospitales

tradicionales, disminuyendo el riesgo de contacto.

Figura 24

Consolidado de las estrategias planteadas en este plan de negocios para el centro médico

quirurgico ambulatorio

PLAN ESTRATEGICO

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

5%

0%

Estrategias competitivas Estrategias de Estrategias colaborativas
focalizacion

Elaborado por: La autora, 2022.

Las estrategias permiten mitigar los riesgos basados en amenazas y debilidades, de acuerdo
con los factores internos y externos en el contexto del plan de negocios La propuesta de
valor, precio-calidad-seguridad, est4 basada en la implementacion de procesos enfocados en
las buenas practicas, la operativizacion de estos procesos y la trazabilidad como mecanismo
de control y de medicion de la satisfaccion y percepcion del cliente.

La figura 24 muestra el consolidado de las estrategias propuestas a continuacion, y son
clasificadas en estrategias competitivas, de focalizacion y colaborativas, donde durante el

desarrollo del capitulo 11 se vera cada una de ellas y su respectivo analisis.

La tabla 10 muestra las alternativas estratégicas competitivas, las cuales ayudan a ganar
posicionamiento en el mercado, y reducen las amenazas generadas por el o los competidores,
los cuales de acuerdo con el analisis del entorno externo, van incrementando debido a las

nuevas construcciones de instituciones de salud en la Region.
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Tabla 10

Estrategias competitivas Centro médico quirurgico ambulatorio

ALTERNATIVAS ESTRATEGICAS COMPETITIVAS

Implementacién de un centro médico-quirtirgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.
MENOR COSTO DIFERENCIACION
'Implementacién del modelo de gestion en salud del centro de atencién ambulatoria,

basado en la experiencia del paciente. The patient Journey. Marketing basado en The Patient Journey

"Disefiar estrategias de diferenciacion de clientes y ofrecer un portafolio a cada uno

personalizado con base en sus necesidades, para liderar la concentracion del Innovacién constante
mercado.

"Ofrecer servicios por especialidad y nivel de cobertura del servicio, para cada cliente.

"Inclusién de tecnologia costo eficiente para expandir los servicios y ganar

posicionamiento en el mercado

Aprovechamiento del incremento de la demanda de servicios para competir con

calidad de servicio y precio orientando los procesos hacia la calidad, midiendo el Relacion precio-calidad
costo.

Orientar los procesos y disefios de ambiente fisico, hacia una institucién de salud

verde donde se mida la eficiencia y el costo de las tecnologias limpias.

Elaborado por: La autora, 2022.

Conocer previamente los requerimientos y expectativas del paciente, y lograr identificar la
percepcion del médico tratante especialista basado en la experiencia durante su proceso de
atencion ayuda al negocio a prestar un servicio al paciente con sensibilidad y valor agregado.
La tabla 11 muestra las estrategias de focalizacion centradas en el marketing de servicios de
salud, para expandir la cobertura, lo cual permite ganar posicionamiento en el mercado y

prestigio a largo plazo, lo cual va alineado a la mision del plan de negocios.

Tabla 11

Estrategias de focalizacion

ALTERNATIVAS ESTRATEGICAS DE FOCALIZACION

Implementacion de un centro médico-quirtrgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.
DE COSTOS DE DIFERENCIACION
"Usar los diferentes esquemas de los sistemas de salud para ganar clientes en el

. . - o Cultura organizacional
mercado, teniendo como valor agregado, el debido cumplimiento de la legislacion g

[ 4 .. . . . .. . .

Participacion activa en las diferentes asociaciones hospitalarias, para aportar

propuestas y abordar temas de control de regulacion de precios de las prestaciones  prestigio
de servicios de salud

| AN . e e
Orientar los procesos hacia las buenas practicas con politicas y acuerdos entre el

. . ) ) Relacién con el cliente
cliente y el negocio, como base de alianzas estrategicas a largo plazo.

Implementacion de estrategias de marketing para expandir la cobertura en la

L . , Modelo de Atencidn centrado en el paciente
atencion, para ganar clientes en toda la Regidn.

Elaborado por: La autora, 2022.

La tabla 12 muestra las estrategias colaborativas, las cuales estan basadas en alianzas

estratégicas entre competidores, clientes y proveedores. Estas estrategias estan igualmente
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orientadas hacia la posicion corporativa de marketing y estrategia de venta para ver al

competidor como cliente potencial.

Tabla 12

Estrategias colaborativas

ESTRATEGIAS COLABORATIVAS

Implementaciéon de un centro médico-quirurgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.

TIPOS DE ALIANZAS TACTICAS COLABORATIVAS
Aprovechamiento del ingreso de nuevos proveedores en el mercado para realizar . .
; - . Planes de negocio personalizados
alianzas estratégicas de supply chain.
Estructura de venta del cliente como aliado y del competidor como posible cliente Analizar debilidades y amenzas del
por medio de convenios y alianzas. competidor y ofrecer soluciones alternativas

Utilizar estrategias comerciales entre proveedores de paises latinoamericanos para

Tributarias y de supply chain
reducir el riesgo de desabastecimiento de insumos y dispositivos ¥ PRl

Elaborado por: La autora, 2022.
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Capitulo 12. Analisis de sostenibilidad del Negocio

La sostenibilidad econémica del negocio se basa en mantener un control y monitoreo del
costo de operacion, que permita optimizar recursos de manera continua a medida que
fluctuan los precios de insumos, dispositivos y medicamentos en el mercado, ya que estos
representan el mayor porcentaje de costos de operacion del centro médico quirurgico

ambulatorio.

Se puede presumir que en algin momento la manera mas acertada de competir con precio
en el mercado de la salud es optimizando los costos de operacion, logrando ajustes en el
tiempo y en tiempo real por medio de la trazabilidad, sin dejar de lado, la calidad del servicio,

ni la seguridad en la atencion de los servicios.

Por otro lado, la evaluacion permanente de tecnologias médicas permite ofrecer al médico
tratante alternativas de tratamiento y diagnostico cada vez menos invasivo y de menor
tiempo de estancia hospitalaria, permitiendo al paciente una rapida recuperacion,
disminuyendo en muchos casos el tratamiento antibidtico y farmacoldgico sin acudir
periddicamente a consultas de control, preservando la seguridad del paciente. Las
tecnologias médicas estan disefiadas para ser costo-eficientes no solo en el precio de los
insumos, sino en la disposicion final como desecho, lo cual reduce la contaminacién por
residuos de aparatos eléctricos y electronicos RAEE, aportando a la reduccion de desechos
contaminantes, asi mismo el disefio, calculo e instalacion de la tecnologia industrial
hospitalaria estara disefiada de tal forma que logre reducir el gasto de recursos energéticos y

de combustibles fosiles y de agua.

Dentro de los aspectos sociales, permitir la contrarreferencia de la demanda no atendida, de
los hospitales y clinicas tradicionales de la region, permite acelerar el proceso de atencion
de la demanda no atendida a nivel nacional mejorando la cobertura en salud permitiendo el

acceso a la salud a mas poblacion de manera oportuna .

12.1 Interés del cliente

Basado en cubrir o proveer servicios que cumplen con sus necesidades, el interés, la
necesidad, y la satisfaccion, se pretende implementar procesos de medicion continua de la

satisfaccion del cliente:
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El paciente: Confort, seguridad, alimentacion, servicios de hoteleria, trato, entre otros.

El médico cirujano: La continua disposicion de insumos y dispositivos adecuados y de
calidad conforme a las necesidades de trabajo del especialista, la tecnologia y distribucion

de espacios de trabajo que generen seguridad.

Las aseguradoras: Cumplimiento, eficiencia, desempefio, calidad, precio y seguridad.

12.2 Aspectos de responsabilidad social

El negocio brinda un ambiente sanitario para la atencion a pacientes de diagndstico y
tratamiento ambulatorio, con el objetivo de descongestionar los servicios de salud de
hospitales de mediana y alta complejidad, impulsando la descentralizacion de los servicios
ambulatorios de los hospitales tradicionales para prestar servicios de salud seguros,

eficientes basado en las buenas practicas de atencion médica.
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ANEXOS

ANEXO 1. ANALISIS FODA.
ANALISIS EXTERNO DEL ENTORNO

Tiempo de

item Ambito del Entorno Resumen de la tendencia Tendencia Impacto
Impacto

Inormacién de soporte

Sistemas de salud:

La mayoria de los paises tiene como base politica determinar las . . . L Bt
Cambios de esquemas de los sistemas de salud que van orientados principios para una atencién integrada.

a4 (D d}rec{nces que f'ge” un sistema de Sal Ud qug perdure ,e" el hacia la eficiencia en la atencion, cobertura y acceso. Positiv targoPlazo https://www.who.int/whr/2003/en/Chap
tiempo y garantice el acceso a los servicios sin distincién alguna.
ter7-es.pdf
2 Politico Convenios y alianzas que faciliten la prestacion de servicios de Tratados Comerciales que faciliten las importaciones y Positivo Largo Plazo
salud exportaciones
ANALISIS PESTLA PARA CASO DE NEGOCIO: Implementacién de un centro médico-quirtirgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.
item  Ambito del Entorno Resumen de la tendencia Tendencia Impacto T::‘":;:‘:e Inormacién de soporte

Anivel de america latina los aportes y cotizaciones de las aseguradoras ha i . .
- 2 y La inclusion de nuevas aseguradoras en el mercado, permite la oportunidad )
3 Econémico decrecido en el afio 2014 y 2016 en un 4 % aproximadamente debido a la Positivo Mediano Plazo  El informe latino insurance (pag. 18)
de nuevos posibles clientes para el negocio.
inclusion de nuevos entrantes.

Enla actualidad es necesario cumplir con requisistos estandar minimos para  Mejoramiento en la eficiencia de atencion de servicios de salud y las
- poder prestar servicios de salud. Uno de éstos permite realizar convenios con facilitades para el acceso a la atencion en servicios de salud por medio de N
a Econémico Positivo Mediano Plazo
otras empresas prestadoras, con el objetivo de formar alianzas para daruna  convenios entre y de servicios
mayor cobertura y servicio al cliente. quirirgicos.
Aumento constante de la competencia que se refleja con el aumento de las
inversiones en proyectos de salud

5 Econémico El aumento de competidores en el mercado debido a la emergencia sanitaria Negatvo  Mediano Plazo

Aumento de la demanda de atencion de pacientes debido al represamiento

6  Econdmico de atenciones medicas a nivel nacional, y la alevada deprecciaicion de Aumento de la demanda de prestacién de servicios de salud Positivo Corto Plazo
infraestructura con la que cuentan los hositales de Ecuador acualmente.

ANALISIS PESTLA PARA CASO DE NEGOCIO: Implementacion de un centro médico-quirdrgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.

Tiempo de .
item Ambito del Entorno Resumen de la tendencia Tendencia Impacto b "n Inormacién de soporte
mpacto
La tendencia Social en los servicios de salud esta vinculada a varios
N aspectos, esperanza de vida, mortalidad infantill indice, de probreza y la Mejoramiento de la cobertura de atencion de servicios de salud en relacion al
7 Social . N Positivo Mediano Plazo
medicina sin discriminacion. La atencion oportuna y completa del paciente | aumento de la demanda de las necesidades de los pacientes.

esta ligada también a la facilidad de acceso y la ampliacion de cobertura..

ANALISIS PESTLA PARA CASO DE NEGOCIO: Implementacién de un centro médico-quirtrgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.

P bt i . Tiempo de e
item  Ambito del Entorno Resumen de la tendencia Tendencia Impacto f Fna Inormacién de soporte
mpa
La tendencia actual esta orientada a la evaluacion de tecnologias sanitarias
La disponibiliad de tecnologias sanitarias y medicas para poder implementar  de medicamentos en un gran porcentaje, dejando un poco de lado las
servicios seguros y eficientes en el Ecuador, han permitido un gran avance en  evaluaciones de tecnologias enfocadas al diagnotico y tratamiento de
8  Tecnoldgico . N . . y . Positivo Largo Plazo
la de la y servicios de para Lo anterior denota una abierta oportunidad de orientacién de
enfermedades crénicas las tecnologias médicas y sanitarias hacia la prestacion de servicios medicos

preventivos y de calidad que pueda llegar a las personas mas necesitadas.
El mercado de la Biotecnologia es diverso, y distribuyen tanto al sector

9 Tecnolégico privado como publico, lo cual permite hacer alianzas estratégicas previas Tecnologias Costo Eficientes Positivo Mediano Plazo
negociaciones, para mejorar la calidad y mejorar los costos.

ANALISIS PESTLA PARA CASO DE NEGOCIO: Implementacién de un centro médico-quirtrgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.

. . - - Tiempo de o
item Ambito del Entorno Resumen de la tendencia Tendencia Impacto b g N Inormacion de soporte
Impacto
10 Legal La normativa legal vigente Ecuatoriana regula los costos de atencion. Regulacion de precios de serivicios de salud Indiferente  Largo Plazo
Definicién y alcance de las responsabilidades legales del cliente y del Limites de responsabilidad con el paciente y su integridad, entre el prestador de .
13 Legal > N e Negativo Largo Plazo
proveedor de servicios ambulatorios quirirgicos servicios de salud, y el médico tratante o intervencionista

ANALISIS PESTLA PARA CASO DE NEGOCIO: Implementacién de un centro médico-quirdrgico ambulatorio en la Ciudad de Guayaquil.

i Ambi i p Tiempo de "
item Ambito del Entorno Resumen de la tendencia Tendencia Impacto 0 P o Inormacién de soporte
Impacto
M o Cambio y problematicas medio ambientales, que derivan en alertas . de condici Indiferente  Corto Plazo

ecologicas a la poblacion

Cambio y problematica que azotan el medio ambiente de un pais, lo que

transforma alertas ecologicas a la poblacién estos cambios que se dan enla  Cambios frecuentes en las reglamenaciones ambientales que puedan incrementar el
sociadead son pr accion de cada individuo lo cual no solo aumentan la mala ~ costo de las prestacion de los servicios.

administracion en ciarta sociedad que ocaionan dafio a la poblacion.

12 Ambiental Negativo  Mediano Plazo

Elaborado por: La autora, 2022.



Fortalezas

Cambios de esquemas de los sistemas de salud, ya
que van orientados hada la seguridad del

Bajo poder de negociadon del cliente al tener
precios de los servicios regulados por entidades
gubernamentales.

Cantidad de proveedores en el mercado que
facilitan las negociaciones para encontrar la
relacién precio - calidad.

No existen sustitutos a los servicios de medicina

quirdrgica ambulatoria

paciente y las buenas practicas.
4

35 Cambio constante del mercado de la salud para
3 mejorar la eficiencia enla atencion de servicios
2';’ por medio de convenios conclientes y

proveedores.

Conocimiento y expertise enel costeo de servicios
desalud orientado hada la gestion de
operaciones costo-efidentes.

arreras politico legales que mantienen estable el
mercado con la regulacién de precios, locual
permite competir en el mercado a nuevos
entrantes.

Oportunidades

Diferenciacién del servicio centrado en las
necesidades del cliente, y el bienestar del

Adaquirir tecnologias médicas seguras
predictivas, generadoras de ahorro y de minima
contaminacién medio ambiental.

Mejorar la cobertura de atenciénde servicios
de salud ambulatoria hacia la regién costa.

Aprovechar la indusiénde nuevas
aseguradorasenel mercado, ofreciendo
alianzas ettratégicas.

colaborador
4

p Concentracion del mercado de servicios de

salud de cuidadp ambulatorio

Elasticidad de los servicios por medio de cartera
de especialidad y nivel de cobertura

Incremento de clientes para el negocio debido
al aumento de apertura de centros m édicos

Realizar tratados Comerciales con proveedores
estratégicos para tener facilidades en precio y

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Escacez de control continuo enla Regulacién de
precios de la prestacion de servicios de salud

Amenazas

Cambios frecuentes en las reglamentaciones
ambientales que puedan incrementar el costo.

tiempos de importaciones.

Debilidades

Definidén y alcance de las responsabilidades
legales del dientey del proveedor de servicios
ambulatorios quirdrgicos

Servicio de atencién de los

proveedores de tecnologpia médica e

Rivalidad del diente debido al Nivel de
informaciénsobre el caso de negocio

Tamafio de competidor

Namero de competidoresenel

mercado

Elaborado por: La autora, 2022.

insumos de baja calidad
4
3,5
3 Precio de materiales en el mercado en
2,5 constante cambio

Lealtad de los clientes

Expertise de los competidores

48



MATRIZ DE IMPACTO CRUZADO Implementacién de un centro médico-

laCiudad d

FACTORES EXTERNOS
Servicio d 6n delosp médicae
insumos de baja calidad
Precio d iales en el mercado en b

Lealtad delos clientes

Expertise delos competidores

Nimero de competidores en el mercado

Tamario de competidor

Rivalidad del cliente debido al Nivel deinformacin sobre el caso de
negocio

Diferenciacién del servicio centrado en las necesidades del cliente, y.
el bienestar del colaborador

C i6n del mercado i lud de cui
ambulatorio
Elasticidad icios por medio di d iali y
Kl nivel decobertura
Bl Incremento de clientes para el negocio debido al aumento de
Efl 2pertura de centros médicos
3 Realizar tratados Comerciales con proveedores estratégicos para
Bl tener facili en precio y tiempos deimportaciones.
lainclusién de nus el mercado,

ofreciendo alianzas ettratégicas.
Mejorar la cobertura deatencion de servicios de salud ambulatoria
hacialaregién costa.
Adquirir i

ahorro y de minima contaminacién medio ambiental.

FACTORES INTERNOS

ANALISIS FODA CRUZADO

bios d delossistemas de salud, ya quevan haciala

seguridad del pacientey las buenas précticas.

Cambio constante del mercado dela salud para mejorar la eficiencia en la atencién
deservicios por medio de convenios con clientesy proveedores.

Conocimientoy expertise en el costeo de servicios de salud orientado haciala
gestion de operaciones costo-eficientes.

Barreras politico legales que mantienen estable el mercado con laregulacién de
precios, lo cual permite competir en el mercado a nuevos entrantes.

Fortalezas

No existen sustitutos a os ser
Cantidad de proveedores en el mercado que facilitan las negociaciones para
encontrar larelacin precio -calidad.

Bajo poder de negociacin del clienteal tener precios de los servicios regulados por
entidades gubernamentales.

Aprovechamiento del ingreso de nuevos proveedores en el mercado para realizar
alianzas estratégicas de supply chain.
Estrategias de costo operativizando los procesos

Orientar los procesos hacialas buenas précticas con politicasy acuerdos entre el
clientey el negocio, como base de alianzas estrategicas largo plazo.
Estructuradeventa del cliente como aliadoy del competidor como posiblecliente
por medio de conveniosy alianzas.

Aprovechamiento del incremento dea demanda de servicios para competir con
calidad deservicio y precio orientando los procesos hacia la calidad, midiendo el
costo.

Estrategias FA

Implementacién de estrategias de marketing para expandir la coberturaen la
atencin, para ganar clientes en todala Region.

Mantener un estricto sistema de costos, debidalente alineado eintegrando el costo
delacalidad ylano calidad

Implementacién del modelo degestion en salud el centro deatencién
ambulatoria, badado en la experiencia el paciente. The patient Journey.

Disefiar estrategias de diferenciacién de clientesy ofrecer un portafolio a cada uno
personalizado con base en sus necesidades, para liderar la concentracion del
mercado.

Ofrecer servicios por especialidad y nivel de cobertuda del servicio, para cada cliente.

Inclusién detecnologfa costo eficiente para expandir los servicios y ganar
posicionamiento en el mercado

Estrategias FO

Utilizar estrategias comerciales entre proveedores de paises latinoamericanos para

reducir el riesgo de desabastecimiento deinsumosy dispositivos

Elaborado por: La autora, 2022
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Escacez de control continuo en la Regulacion de precios de la

f1 s ‘e
prestacion de servicios de salud
o Cambios frecuentes en las reglamentaciones ambientales que
puedan incrementar el costo.
@ Definicién y alcance delas responsabilidades legales del clientey del
proveedor de servicios ambulatorios quirtirgicos
4
5
6
7
Usar los diferentes esquemas de los sistemas de salud para ganar clientes
al-f6 en el mercado, teniendo como valor agregado, el debido cumplimiento
Ulitilizar la elasticidad de los serviciosy la tecnologia para trazar
estrategias que permtan identificar e implemementar operaciones
28 enfocadasal ahorro energético, buen uso del aguay de los desechos
a3-fl-f2f3 NE4
a
8
aa-A37-55 (G
B
g
a5-f3-f4-f7
a6-f3-f2-f57
7,13, 1
Participacion activa en las diferentes asociaciones hospitalarias, para
o112 aportar propuestasy abordar temas de control de regulacion de precios
Orientar los procesos y disefios de ambientefisico, hacia una institucién
desalud verde donde se mida la eficienciay el costo delas tecnologias
0223 limpias.
o
a
08-07-06-04- [k}
®
567 [
g
g
05-f3-f4

d1

d2

d3

d1-a3-36, d3

d2-a2-d3

d1-02

d2-05-08



50

ANEXO II. INVESTIGACION DE MERCADO
Se realiza informe ejecutivo para la toma de decisiones por medio de un estudio de

investigacion cualitativa al paciente
Problema

Para Ecuador, en el afio 2020 se registraron un total 23.212 camas hospitalarias distribuidas
en 625 establecimientos de salud a nivel Nacional, de los cuales el estado administra y
gestiona el 29%, el sector privado el 64%, y otras entidades sin fines de lucro el 7%; para
una poblacion total de 17.500.000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2021).

Con base en la estadistica de capacidad hospitalaria por nacidn, del banco mundial, en el afio
2016 Ecuador cuenta con 1,3 camas por cada 1000 habitantes (Banco Mundial, 2016). El
modelo ideal de atencion de la Organizacion mundial de la salud propone y garantiza una

cobertura de “2.5 a 3.0 camas por cada 1000 habitantes™.

Incrementar la capacidad hospitalaria podria ayudar a garantizar el acceso a la salud de la

poblacion, ya que se evidencia una clara necesidad de cobertura.

Objetivos
Identificar las diferentes expectativas que tiene la poblacion de la ciudad de Guayaquil al

momento de someterse a un procedimiento quirirgico ambulatorio.

Especificos
Identificar cuales expectativas pueden usarse para cubrir necesidades de atencion de

servicios de salud.

Usar las diferentes expectativas para crear el valor agregado en los servicios prestados.

Resultados esperados
Datos cualitativos clasificados por niveles repetitivos.

Tamaifio del mercado 70 ciudadanos.
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Informe metodoldgico de investigacion; expectativas de los habitantes de la ciudad de

Guayaquil y cantones aledafios, al momento de acceder a servicios de salud de caracter

ambulatorio

Operacionalizacion de las variables segun la teoria de Maslow y Alderfer, basado en

la metodologia the Patient Journey.

Variable central  Variables secundarias Definicion Definicion operacional Literatura relevante
conceptual
Manejo de la Administracion de la (Ministerio de Salud
Confidencialidad de la informacion informacion Publica, 2015)
informacion suministrada por el

Seguridad en la
atencion y los
procedimientos

médicos

Limpieza y desinfecciéon

Competencia del

personal

Calidad de insumos

médicos

Calidad de la

tecnologia

Alimentacion acuerdo

con la dieta

paciente, y la de su
tratamiento y

diagnostico

limpieza de alto
nivel de areas
contaminadas y

controladas

Habilidades,
conocimiento y
aptitudes de la
profesion
Dispositivos
médicos e insumos
de buena calidad.
Tecnologia segura
precisa.
Servicio de
alimentacion del
paciente post
operatorio
ambulatorio y su

acompaiiante.

Procedimientos de
limpieza y desinfeccion

de acuerdo con normas

Competencias del
recurso humano para
obtener un buen
desempefio y cumplir las

metas y objetivos

Abastecimiento de
insumos y dispositivos
médicos
Tecnovigilancia y
seguridad del paciente
Administracion de las

dietas y alimentos

(Organizacion Mundial

de la Salud, 2020)

(Fundacion Centro
Nacional de calidad y
acreditacion de Castilla

y Leon, 2011)

(Arcsa, 2022)

(Bejarano & Cortes,
2016)



Alimentacion
durante la

hospitalizacion

Accesibilidad a
servicios de

salud

Confort e

integridad fisica

Calidad de los
productos y

Presentacion del plato

Precio de los servicios

Convenios con
aseguradoras y
privados
Ubicacion y

Estacionamiento

Servicios sanitarios

Mobiliario

Distanciamiento

Privacidad

Buen trato y

puntualidad

Alimentos y
materia prima de
buena calidad
Presentacion,
higiene y limpieza
de los alimentos y
accesorios de
cocina
Precio por
prestacion de
servicios de salud
integral.
Alianzas con

aseguradoras

Ubicacion
estratégica con
servicio de
estacionamiento
privado
Acceso a servicios
sanitarios tanto de
pacientes como de
familiares
Mobiliario
ergondmico
Normas de
bioseguridad de
contencion de
infecciones por
virus y bacterias
Areas e
infraestructura
acondicionada para
mantener la
privacidad del

paciente.

52
Almacenamiento y
conservacion de
alimentos
Procesos de preparacion
limpieza y desinfeccion
de areas
Analisis de costos.
(Ministerio de Salud

Publica, 2014)

Convenios

Administracion de

servicios generales

Administracion de

servicios de salud
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Transporte para Procesos de servicio al
personas Manual de derechos cliente
discapacitadas y deberes del
paciente

Teleconsulta de
Servicio al seguimiento

cliente

Elaborado por: La autora, 2022.
Determinacion de Poblacion

Encuesta Online por muestreo para identificar la poblacién que hara parte de la

investigacion.
Guayaquil cuenta con 2.698.077 habitantes

Toma de informacion: Muestreo no probabilistico que determina la poblacion objeto por
conveniencia con base en la seleccion de personas accesible y de facil investigacion por
proximidad geografica.

Analisis

Captura de datos (informacion) cualitativos y analisis de la Moda por medio de un

esquema volumétrico.
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Metodologia y resultados de la encuesta realizada; Encuesta enfocada a las variables

de la teoria de Maslow con base en el paciente trazador

RONDA NUMERO 1

1. Sobre la seguridad de los procedimientos médicos:

Al momento de acudir a un centro de salud a someterse a un procedimiento quirdrgico
ambulatorio, usted valora de acuerdo con con su criterio:

60 Il Pocoimportante [l Importante [l Muy importante

Ahdidd

La Competencia La competencia La calidad de la La Infraestructura La correcta y La Calidad de
del profesional  del profesional de  Tecnologia Médica adecuada continua limpieza y  insumos médicos
Meédico enfermeria utilizada desinfeccion utilizados

RONDA NUMERO 2

1. Sobre la confidencialidad de la informacion

Al momento de acudir a un centro de salud a someterse a un procedimiento quirirgico
ambulatorio, usted valora de acuerdo con su criterio:

40 Il Poco importante [l Importante [ Muy importante
30
20
10
0
La total confidencialidad de |a informacion que brindo a mi Que se me suministre copia de mi historia clinica cuando yo
medico lo desee

RONDA NUMERO 3
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1. Sobre los servicios de alimentacion

Segun sus preferencias, valore cada uno de los siguientes items, al momento de recibir su
alimentacion, horas después de someterse a un procedimiento quirurgico ambulatorio:

Il Poco importante [l Importante [ Muy importante

40
20
0
La Cantidad del La Calidad de los La presentacion del Que el acompafiante Que la alimentacion
alimento recibido productos usados plato igualmente reciba vaya de acuerdo con
alimentacion mi dieta

RONDA NUMERO 4

1. Sobre la accesibilidad al establecimiento de salud

Segun sus preferencias como paciente, valore cada uno de los siguientes items, al momento
de seleccionar un lugar para realizarse un procedimiento quirurgico ambulatorio.

[l Poco importante [l Importante [ Muy importante

NN

Una Ubicacion Los Precios de los Que tenga convenios Que tenga convenio Que tenga servicio de
estratégica de acuerdo  servicios que ofrece con aseguradoras con sector salud parqueo privado
con mi conveniencia privado

RONDA NUMERO 5

1. Sobre el confort

Al momento de acudir a un centro de salud a someterse a un procedimiento quirdrgico

ambulatorio, usted valora de acuerdo con su nivel de importancia :

Il Pocoimportante [l Importante I Muy importante

0
El Mobiliario hospitalario Los servicios sanitarios La Climatizacion adecuada
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RONDA NUMERO 6

1. Sobre el servicio al cliente

Segun sus preferencias como paciente, valore cada uno de los siguientes items, al momento
de acudir a someterse a un procedimiento quirdrgico ambulatorio:

Il Poco importante [l Importante Muy importante
40
20 I I I I
0 I I
El Buen trato del La puntualidad en la El Apoyo en la gestion La teleconsulta de Servicio de transporte
personal Medico y atencion de reembolsos de seguimiento a la para personas con
profesional aseguradoras recuperacion en casa discapacidad

Observaciones Adicionales de los encuestados

Rapidez en la atencidon ambulatoria o en el centro médico muy independientemente si la
persona esté en estado critico o no. Considerando que esperar no es lo adecuado en un

servicio que uno esta pagando.

En conocimiento del médico/@ cirujano y el equipo de trabajo junto con una excelente

asepsia y desinfeccion

Que los costos no sean excesivos sino razonables.

Que halla un lugar de cuidado de nifios

Ninguno se han considerado todos

Tener presente las 24 horas al Pete cada 4 horas llamarlo para saber como se siente
La destreza y experticia del profesional que me atendera

Todo esta dentro de lo mencionado

Acceso a medicina pos quirurgica de calidad a precios modicos

Contrareferencia o interconsulta con médicos de centros del exterior. Campafias médicas

que lleguen a paciente que tenga historia clinica en Hospital. Monitoreo desde casa

Informacion del procedimiento quirirgico, consentimiento informado



Un excelente staff de médicos

STAFF MEDICO

Descuentos a quien lo necesite

Tecnologia en equipos e instalaciones hospitalarias

Un buen analisis de anatomia patoldgica a las muestras obtenidas
Antecedentes laborales del médico tratante

Que tengan relaciones humanas

Asesoria e informacion adecuada al acompafiante del paciente

Que la alimentacion esté disponible cuando el paciente lo requiera mas no solo las 3

comidas del dia.

Experiencia hospitalaria

Calidez en la atencién por parte del personal

Cama o sofa cama, almohada y colchas para acompanante

El "tacto" para mantener a los familiares o acompanantes informados del estado y

avance del procedimiento
Que me d¢ seguridad

Que cubra todo con mi seguro

57

Entretenimiento en salas de espera por los familiares del paciente, mantener informacion

de su estado, es decir si esta en pre operatorio, en proceso operatorio o en post

operatorio.

El tipo de medicina que ofrecen, que sean de laboratorios reconocidos
No tengo comentarios

La calidad del trato de todo el personal

Un plan de alimentacion dado por un nutricionista

Que cumpla con los estandares de seguridad en la atencion del paciente



El prestigio de la clinica, la calidad de los equipos, el servicio pre y post quirurgico, la

comodidad de la habitacion.

58
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ANEXO III. INFORME EJECUTIVO PARA LA TOMA DE DECISIONES

ESTUDIO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Problema

Para Ecuador, en el afio 2020 se registraron un total 23.212 camas hospitalarias distribuidas
en 625 establecimientos de salud a nivel Nacional, de los cuales el estado administra y
gestiona el 29%, el sector privado el 64%, y otras entidades sin fines de lucro el 7%; para
una poblacioén total de 17.500.000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2021).

Con base en la estadistica de capacidad hospitalaria por nacion, del banco mundial, en el afio
2016 Ecuador cuenta con 1,3 camas por cada 1000 habitantes (Banco Mundial, 2016). El
modelo ideal de atencion de la Organizacion mundial de la salud propone y garantiza una

cobertura de “2.5 a 3.0 camas por cada 1000 habitantes”.

Incrementar la capacidad hospitalaria podria ayudar a garantizar el acceso a la salud de la

poblacion, ya que se evidencia una clara necesidad de cobertura.

Objetivos
Disposicion del personal profesional de la salud en realizar diferentes alianzas estratégicas
para la contratacion de servicios de alquiler de consultorios y quiréfanos ambulatorios ya

sea para tratamiento o diagnostico.

Especificos
Identificar cuales expectativas pueden usarse para cubrir necesidades del especialista en

atencion de servicios de salud.

Usar las diferentes expectativas para crear el valor agregado en los servicios prestados.

Resultados esperados
Datos cualitativos clasificados por niveles repetitivos.

Tamano del mercado 12 especialistas médicos
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Informe metodologico de investigacion; disposicion de los profesionales de la salud para
realizar diferentes alianzas estratégicas con el objetivo de contratar servicios de alquiler de

consultorios y quir6fanos para atender y tratar a sus pacientes

Operacionalizacion de las variables segun la teoria de Maslow y Alderfer, basado en la

metodologia the customer Journey.

VARIABLE VARIABLES DEFINICION DEFINICION
CENTRAL SECUNDARIAS CONCEPTUAL OPERACIONAL
SEGURIDAD Infraestructura y Procesos relacionados al Ecosistema sanitario
ambiente fisico ecosistema sanitario
CALIDAD Biotecnologia insumos y  Seguridad y eficiencia en los Gestion de operaciones y
dispositivos procedimientos costos
DISPOSICION Oportunidad Disposicion del especialista Marketing

en tomar los servicios
APERTURA Libre eleccion Libertad de elegir donde Relacion costo beneficio

tratar a sus pacientes

Determinacion de Poblacion

Encuesta fisica por muestreo para identificar la poblacion que hara parte de la

investigacion.

Toma de informacidén: Muestreo no probabilistico que determina la poblacion objeto por
conveniencia con base en la seleccion de personas especificas y de facil investigacion por
proximidad geografica.

Analisis

Captura de datos (informacion) cualitativos y andlisis de la Moda por medio de un

esquema volumétrico.



Especialidad

1 Urologia

m Gastroenterologia
Neumologia

n Ciujia

1 Ginecologia

Titulo del grafico

M Seguridad
Calidad
M Disposicion

M Apertura
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ANEXO IV. DETERMINACION DE COSTOS

Cuadro de determinacion de costos de servicios de salud

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON BIOPSIA

62

Elemento del costo

| Consumo dia | Cantidad

| Total por servicio

Material directo

Insumos médicos

Dispositivos Médicos

Medicamentos
Costo de la operacién MO
Agendamiento

TRATO DIRECTO CO

N LAS EMOCIONES DEL PACIENTE

Programacion

Preparacion

Ingreso a Sala

Intervencion

Recuperacion

Salida

Seguimiento en casa

Costos del ECOSISTEMA SANITARIO

" TRATO DIRECTO CON LAS PERSEPCIONES DEL ESPECIALISTA

Ropa decama

Tecnologiabasicalyll

Tecnologia especializadalll

Otrosinsumos de aseo

Limpiezay desinfeccion Iy Il

Esterilizacion reprocesamiento

Recuperacion

Preparacion

VALOR AGREGADO

DE SERVICIO AL CLIENTE

Alimentosy dieta

Amenités

EPPS

ropa desechable

RELACION DE COSTOS DEL NEGOCIO QUIRUTECH SA

Costos variables

mURO

u GASTRO
GINECO
CIRUGIA

= NEUMO

Costos Fijos

= UROLOGIA

® GASTRO
GINECO
CIRUGIA

= NEUMOLOGIA




COSTOS DE OPERACION
UROLOGIA

® Insumos médicos

m Dispositivos Médicos
™ Medicamentos

“ Mano de Obra

M Ecosistema sanitario
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COSTOS DE OPERACION
GINECOLOGIA

M Insumos médicos

| Dispositivos Médicos
» Medicamentos
 Mano de Obra

M Ecosistema sanitario

COSTOS DE OPERACION
GASTROENTEROLOGIA

12% 5%

B Insumos médicos

m Dispositivos Médicos
= Medicament os

" Mano de Obra

M Ecosistema sanitario

COSTOS DE OPERACION
NEUMOLOGIA

14% 6% M Insumos médicos

m Dispositivos Médicos
® Medicament os

1 Mano de Obra

™ Ecosistema sanitario

COSTOS DE OPERACION CIRUGIA

® Insumos médicos

W Dispositivos Médicos
= Medicament os

“ Mano de Obra

M Ecosistema sanitario
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ANEXO V. PRESTAMOS CON AMORTIZACION DEL 100% DE LA INVERSION

Aiio

Valor del préstamo

Plazo (afios)
Tasa (anual)

#de Cuota

W 00 NV & WN R

ULty DS B B D DB DB DB DB DD B WWWWWWWWWWNNNNNNNNNNRRRRRRRRR B
O VWO NOWUMBAEWNIROUOOOONOGOUVSLEWNIEROUOOOONOGOUSLREWNIEROUOOMRNOGOGUREWNIEROUOLOOOWNOODGVDREWNIERERO

Saldo inicio
periodo
2.559.200
2.524.325
2.489.218
2.453.879
2.418.306
2.382.497
2.346.451
2.310.166
2.273.641
2.236.873
2.199.863
2.162.607
2.125.104
2.087.352
2.049.351
2.011.098
1.972.591
1.933.829
1.894.811
1.855.534
1.815.997
1.776.198
1.736.135
1.695.807
1.655.211
1.614.347
1.573.212
1.531.804
1.490.122
1.448.164
1.405.928
1.363.412
1.320.615
1.277.534
1.234.167
1.190.513
1.146.570
1.102.336
1.057.809
1.012.987
967.868
922.450
876.731
830.709
784.383
737.749
690.806
643.553
595.986
548.105
499.906
451.387
402.548
353.384
303.895
254.079
203.932
153.453
102.639
51.489

Préstamo 1
2.559.200
5

7,95%
Abono a Pago de
Capital Intereses
34.875 16.955
35.106 16.724
35.339 16.491
35.573 16.257
35.809 16.021
36.046 15.784
36.285 15.545
36.525 15.305
36.767 15.063
37.011 14.819
37.256 14.574
37.503 14.327
37.751 14.079
38.001 13.829
38.253 13.577
38.507 13.324
38.762 13.068
39.019 12.812
39.277 12.553
39.537 12.293
39.799 12.031
40.063 11.767
40.328 11.502
40.595 11.235
40.864 10.966
41.135 10.695
41.408 10.423
41.682 10.148
41.958 9.872
42.236 9.594
42.516 9.314
42.798 9.033
43.081 8.749
43.366 8.464
43.654 8.176
43.943 7.887
44.234 7.596
44.527 7.303
44.822 7.008
45.119 6.711
45.418 6.412
45.719 6.111
46.022 5.808
46.327 5.503
46.634 5.197
46.943 4.888
47.254 4.577
47.567 4.264
47.882 3.948
48.199 3.631
48.518 3.312
48.840 2.990
49.163 2.667
49.489 2.341
49.817 2.013
50.147 1.683
50.479 1.351
50.814 1.017
51.150 680
51.489 341

Pago Mensual

51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830
51.830

Saldo fin
periodo
2.524.325
2.489.218
2.453.879
2.418.306
2.382.497
2.346.451
2.310.166
2.273.641
2.236.873
2.199.863
2.162.607
2.125.104
2.087.352
2.049.351
2.011.098
1.972.591
1.933.829
1.894.811
1.855.534
1.815.997
1.776.198
1.736.135
1.695.807
1.655.211
1.614.347
1.573.212
1.531.804
1.490.122
1.448.164
1.405.928
1.363.412
1.320.615
1.277.534
1.234.167
1.190.513
1.146.570
1.102.336
1.057.809
1.012.987
967.868
922.450
876.731
830.709
784.383
737.749
690.806
643.553
595.986
548.105
499.906
451.387
402.548
353.384
303.895
254.079
203.932
153.453
102.639
51.489
0



PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
Terremos

Edificios

Muebles y Enseres

Maquinarias Equipos Industriales
Equipo Médico

Instrumental

Tics

Computo

otros
TOTAL DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

10

450.000,00
810.000,00
120.400,00
55.000,00
833.800,00
70.000,00
175.000,00
15.000,00
30.000,00

2.559.200,00

ANOS

20
20
10
10
10
10
10
10

%

5%
5%
10%
10%
10%
10%
10%
10%

DEPRECIACION ANUAL

22.500,00
40.500,00
12.040,00
5.500,00
83.380,00
7.000,00
17.500,00
1.500,00
0,00
189.920,00
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ANEXO VI ENCUESTA CUALITATIVA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Estimado Doctor/Doctora;

Esta encuesta pretende medir las expectativas del personal profesional de la salud, al momento de realizar
intervenciones medico quirrgicas de caracter ambulatorio. A continuacién, encontrara cuatro preguntas,
siéntase libre de expresar su opinion.

1.0 Al momento de realizar un procedimiento a mi paciente considero la infraestructura fisica y sus
instalaciones clave para prestar un buen servicio y me hace sentir comodo y seguro.

OO VD

Completamente En Desacuerdo Neutral De acuerdo Completamente
en de
desacuerdo

Observacion:

2.0 Los dispositivos médicos o biotecnologia son herramientas que me facilitan el proceso de intervencion, y
de ellos depende en parte la facilidad del manejo del paciente en quiréfano y su recuperacion.

POV D

Completamente En Desacuerdo Neutral De acuerdo Completamente
en de
desacuerdo acuerdo

Observacion:

3.0 Si tuviera la oportunidad de prestar mis servicios profesionales, en un lugar exclusivo donde, la instituciéon
cumpla con las condiciones de espacio fisico, la debida asepsia, calidad en sus procesos internos, insumos y
tecnologia conforme a las necesidades mias y de mis pacientes, lo haria sintiéndome seguro.

VIO YD

Completamente En Desacuerdo Neutral De acuerdo Completamente
en de
desacuerdo acuerdo

Observacion:

4.0 Me gusta poder decidir en qué centro médico quirdrgico ambulatorio especializado voy a intervenir a mis

OB E

Ci )l En D d Neutral De acuerdo Completamente
en de
desacuerdo acuerdo

Observacion:




