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RESUMEN EJECUTIVO

El Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia (C.A.T.O) es una propuesta
alternativa dentro del mercado de proveedores de servicios de salud. Nace por la necesidad de
brindar cobertura a una demanda insatisfecha entre los usuarios de las unidades de salud del
sector publico, tanto del Ministerio de Salud Publica (MSP) e Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) ; asi como de usuarios privados que desean un servicio de calidad

de en las especialidades de traumatologia y ortopedia.

C.A.T.O propone brindar un servicio eficiente, de calidad y calidez, tal como lo indican

los canones actuales de atencion a los pacientes con respuesta inmediata.

Para cumplir con todos estos propdsitos, la empresa debe cumplir con estandares de
bioseguridad necesarios para ofertar servicios confiables, seguros y efectivos. De la misma
forma debera cumplir con los requerimientos que solicitan las normas legales para el
licenciamiento de los proveedores de servicios de salud, proyectandose a ser a mediano plazo
el principal proveedor de servicios ambulatorios de traumatologia y ortopedia, siendo apoyo
importante de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y compitiendo por calidad de atencion

y precio con otros prestadores privados de servicios.

El centro estara ubicado en la ciudad de Guayaquil. Su oferta de servicios incluye
procedimientos médicos como colocacion de yeso. férulas, artroscopias de rodilla, hombro y
tobillo, reemplazos articulares y otros procedimientos relacionados con la traumatologia y
ortopedia. Los precios de los tratamientos se encuentran regulados por el tarifario del MSP.

La demanda del mismo provendra de los pacientes derivados del MSP e IESS, asi como del
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sector privado. El mercado objetivo se encuentra conformado por mas de 1 millon de

personas que residen en la ciudad de Guayaquil.

En cuanto a su viabilidad financiera, el proyecto resulto ser rentable tras la evaluacion
de ingresos y costos realizada en el analisis financiero, obteniendo un VAN de $ 2.487.385 y

el TIR de 43%.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

1.1. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE NEGOCIO

Se propone la creacion de un Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia
(C.A.T.O.) en la ciudad de Guayaquil. para la prestacion de servicios de salud en las
especialidades médicas de traumatologia y ortopedia, con la finalidad de satisfacer la
demanda insatisfecha actual de pacientes afiliados al IESS o del sector privado que requieren
atencion y tratamiento oportuno en dichas especialidades, sin ameritar hospitalizacion o cuya

estadia no implique un tiempo mayor a 24 horas.

La oferta de servicios de salud incluira atencion a las patologias traumatologicas
secundarias, originadas por accidentes, caidas o neoplasias, incluyendo procedimientos
médicos como colocacion de yeso, férulas, artroscopias de rodilla, hombro y tobillo,

reemplazos articulares y otros procedimientos relacionados con la traumatologia y ortopedia.

1.2. MISION
Prestar atencion médica de calidad en servicios ambulatorios en las especialidades de

traumatologia y ortopedia, en base a protocolos y estandares predefinidos, de una forma
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eficiente, eficaz y oportuna, y con precios razonables.

1.3. VISION
Convertirse en centro lider y de referencia en prestaciones de servicios ambulatorios
traumatologia y ortopedia a nivel nacional, con altos estandares de calidad y a la vanguardia

en avances tecnologicos en el campo de la salud.

1.4. VALORES INSTITUCIONALES
Los valores institucionales que orientaran las actividades de la Institucion giraran en torno
a fomentar la vocacion de servicio de los profesionales médicos con los que cuente el centro,

priorizando la seguridad del paciente y la excelencia en el servicio.

~ Espiritu de Servicio, para brindar un servicio responsable y de calidad al paciente
por parte de los profesionales médicos.

~ Responsabilidad Social, como guia para la contribucion efectiva de servicios de
salud para la comunidad.

» Compromiso, ante el paciente y su salud, representando un eje principal de la
atencion brindada por el centro.

~ Responsabilidad, en el cumplimiento de los procedimientos médicos con
profesionales altamente cualificados.

~ Eficiencia, en el manejo de todos los procedimientos internos y los recursos

materiales. tecnolégicos.

1.5. OBJETIVO GENERAL

* Evaluar la factibilidad de implementar un centro de atencion ambulatoria para la
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prestacion de servicios de traumatologia y ortopedia en la ciudad de Guayaquil para
cobertura de la demanda insatisfecha de pacientes que requieren atencion vy

tratamiento médico en dichas especialidades.

1.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= [dentificar y analizar la oferta existente de unidades médicas privadas y puibicas que
prestan servicios en las especialidades de traumatologia y ortopedia.

* Determinar la aceptacion y disposicion a pagar por parte de la poblacion sobre los
servicios que busca ofertar C.A.T.O en el mercado.

» Examinar las caracteristicas generales de los pacientes que acuden a unidades médicas
para someterse a tratamientos de traumatologia y ortopedia con vistas a definir el plan
de marketing més adecuado.

= Evaluar la viabilidad técnica de implementar un centro ambulatorio de traumatologia
y ortopedia en la ciudad de Guayaquil considerando los costos operativos, procesos y
subprocesos que tienen lugar en la prestacion de esta clase de servicios médicos.

* Determinar la viabilidad financiera de implementar un centro ambulatorio de
traumatologia y ortopedia en la ciudad de Guayaquil en funcion de la demanda

proyectada de pacientes atendidos por afio.

1.7. POBLACION BENEFICIARIA

La poblacién que se beneficiaria potencialmente de los servicios brindados por el
centro en servicios de traumatologia y ortopedia asciende a 2.6 millones de personas,
incluyendo los tres cantones mas grandes de la provincia del Guayas, de acuerdo a la
distribucion de poblacion efectuada por SENPLADES para la Zona 8 en lo concerniente a la

administracion de servicios publicos.
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Tabla 1 Distribucion Poblacional Zona 8

Guayaquil 2.350.91
Duran 235.769
Samborondon 67.950
Total 2.654.274

Fuente: INEC. Censo 2010
Elaborado por: Los Autores

2. ANALISIS DE MERCADO

El anélisis de mercado comprende el estudio de la evolucion de la atencion de los
servicios de salud publica, de la cual se puede identificar que la demanda actual de servicios
de salud ha desbordado completamente la capacidad resolutiva de las unidades de salud
publica actuales, trasladando el exceso de paciente al sector privado. el cual también en
muchos casos se ha visto colapsado. Adicionalmente, se realiza un analisis relacionado

especificamente a los servicios de traumatologia y ortopedia.

2.1. ANALISIS DE LA OFERTA

El andlisis de la oferta comprendio el estudio detallado de la situacion actual del
mercado local de prestaciones de servicios de salud relacionados con las especialidades de
traumatologia y ortopedia. Por tal motivo, en el plan se desarrolla un analisis basado en el

esquema de las cinco fuerzas de Michael Porter. (Porter, 1999)

~ Rivalidad entre los Competidores Existentes
En Guayaquil, los establecimientos privados mas grandes e importantes en prestacion de
servicios de salud en traumatologia y ortopedia son: el Centro de Traumatologia del Hospital

Alcivar y los Hospitales de la Junta de Beneficencia. Sin embargo, a pesar de prestar este tipo
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de servicios, los establecimientos referidos sélo se especializan en la resolucion de patologias

de media y alta complejidad; por lo cual, no representan una competencia directa para el

centro.

Por el contrario, en lo que respecta al sector publico, las unidades médicas que ofrecen

atenciones ambulatorias son las de segundo nivel y representan competencia directa ya que

prestan servicios a este grupo de pacientes emitiendo diagndsticos. A este grupo se podrian

sumar los consultorios privados y pequefios centros de atencion que no hayan hecho

inversiones para prestar atenciones de cirugias.

La estructura de la competencia: La oferta de servicios de traumatologia y
ortopedia se encuentra dispersa entre varios centros de atencion ambulatoria y
hospitales. No obstante, el Centro de Traumatologia del Hospital Alcivar emerge
como el competidor lider del negocio.

La estructura de costos de la industria: A pesar de no poder aplicar economias de
escala al no tratarse de un negocio de grandes proporciones, la estructura del centro
ambulatorio permite alcanzar un manejo eficiente de los costos producto de la plena
ocupacion de la infraestructura disponible y el estimulo permanente de la demanda
espontanea.

Grados de diferenciacion del producto: Para el caso de los servicios de
traumatologia y ortopedia no existe una diferenciacion a nivel de producto ya que los
procedimientos médicos son de caracter universal. Sin embargo, la diferenciacion se
puede lograr en la agilidad de la atencion, la calidad del servicio, el trato al paciente y
el seguimiento posterior a los procedimientos efectuados (similar a un servicio post-

venta). Estas caracteristicas que giran en torno a los procedimientos médicos
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rutinarios, permiten a un centro generar una ventaja competitiva con respecto al resto

de competidores.

» Amenaza de Ingreso de Nuevos Competidores
La amenaza de ingreso de nuevos competidores al mercado de la prestacion de servicios
de traumatologia y ortopedia se estima que es poco significativa debido a las barreras de

entrada que se presentan en la industria.

Una barrera de entrada importante es las limitaciones de los nuevos competidores para
negociar la firma de convenios con la Red Integral Publica de Salud y ganar asi espacio en el
mercado y en el universo de pacientes derivados del IESS o el Ministerio de Salud Publico
(MSP). Las dificultades implicitas en la obtencion de recursos financieros para garantizar la
operatividad y continuidad del negocio en el largo plazo es otra barrera de entrada importante

en este negocio.

Otros elementos que impiden el ingreso simple por parte de nuevos competidores es el
desconocimiento del “know-how™ del negocio de servicios de salud y las relaciones con los
servicios publicos. Adicionalmente, el sector enfrenta en la actualidad una escasez notoria de
médicos y cirujanos traumatologos, anestesiologos y personal entrenado, por lo que en la
practica toca recurrir a personal de otros centros ambulatorios para fines de reclutamiento, lo

cual dificulta las operaciones del negocio.

~ Poder Negociacion de Clientes

Clientes Externos
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La meta principal es convertirse en una institucion de apoyo para la actual Red

Integral de Salud y cubrir la demanda de servicios ambulatorios de traumatologia y ortopedia

que no requieran hospitalizacion de mas de 24 horas. El IESS y el MSP representan el

mercado primario dado que de estas entidades provienen el mayor numero de pacientes con

necesidad de tratamiento en dichas especialidades.

Por otra parte, el mercado secundario , no menos importante que el mercado primario, se

encuentra conformado por la demanda espontanea de pacientes afiliados a seguros privados o

que carecen de algun tipo de seguro, pero que a su vez tienen la capacidad adquisitiva de

poder pagar por los servicios de salud.

Mercado Primario: La capacidad de negociacion con el mercado primario (pacientes
provenientes del IESS y MSP). se encuentra influenciado por dos factores claramente
definidos: 1) Las decisiones financieras del Estado en cuanto a los plazos de cobro y
recuperacion de las facturas emitidas; y 2) Un incremento futuro de la capacidad
resolutiva de los centros de atencion médica existentes del MSP e IESS, lo cual

implicaria que haya mas opciones de atencion para el paciente en el mercado.

Estos dos factores no pueden ser gestionados por parte de la empresa pero se tomaran
en cuenta para alcanzar la combinacion ideal de ingresos por venta de servicios en la
cobertura de servicios publicos y privados, alcanzando al menos el punto de equilibrio

calculado para el centro.

Las continuas politicas del Gobierno relacionadas a la cobertura y gratuidad de salud

crean la expectativa de que en el mediano plazo es sostenible la relacion con el sector
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publico. siempre y cuando el capital de trabajo de C.A.T.O se encuentre asegurado
para la continuidad del negocio. Por otro lado, si bien es cierto que se estan
construyendo mas hospitales publicos generales en Guayaquil y que la oferta de
servicios de salud se ha incrementado en los Ultimos afos, los centros ambulatorios
actuales no logran satisfacer al cien por ciento las expectativas de la demanda de
servicios de salud, la cual crece permanentemente a la par del crecimiento de la
poblacion y atrae cada vez y cuando a una mayor cantidad de pacientes de otras
provincias del pais. Por lo tanto no existe poder de negociacion ya que los precios
estan regulados por el tarifario nacional y los pacientes no realizan ningtin pago por la

atencion recibida

Mercado Secundario: La demanda espontanea responde a consideraciones de
servicio y precios. En este punto, el centro se enfrenta a un alto poder de negociacion
por parte de los pacientes del sector privado o no afiliados al IESS de poder elegir
libremente donde ser atendidos ya que por lo general manejan un mayor poder
adquisitivo que el mercado primario. Este poder de negociacion puede ser canalizado
por medio de alianzas estratégicas con companias de seguros que administren polizas
de salud y medicina pre-pagada, como alternativa para direccionar la demanda de
pacientes hacia la compaiia. De lograrse un buen posicionamiento en el mercado
referente a la calidad de servicio, con una oferta amplia y suficiente, para las
compaiias de seguros y medicina pre-pagada, se tendria asegurado este mercado
secundario.

El usuario ademas de elegir un centro por el costo diferenciado busca la calidad del

servicio.
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Clientes Internos

Los profesionales médicos que laboraran en la empresa se convierten en los clientes
internos del centro, con un alto poder de negociacion ya que ellos son los principales actores
en la empresa. Se deben brindar politicas en gestion de talento humano que establezcan
remuneraciones adecuadas, asi como estimulos e incentivos econdmicos. Como ventaja
competitiva se dotaria a los médicos de toda la infraestructura necesaria para desempenar su
trabajo para brindar una atencion ambulatoria de calidad y seguridad adecuada para los

médicos.

~ Poder Negociacion de Proveedores

El poder de negociacion de los proveedores es alto ya que esta ligado a la existencia de
muchos o pocos proveedores en el mercado, a la capacidad de los mismos para manejar los
precios, al posicionamiento de la marca, a la vision del proveedor sobre el tamafio del
mercado, entre otros factores (Herrera Umafa, 2006). Para este caso, se presentan las

siguientes consideraciones en cuanto a segmentos de productos y proveedores:

* Medicamentos: Para las recetas de pacientes del IESS y el MSP, el centro se debera
acoger al Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos. En cuanto a las caracteristicas
de los proveedores, existen unos grandes o dominantes, con los cuales por lo general
se manejan mejores precios (descuentos) y condiciones de pago mas flexibles, asi
como proveedores menores que son intermediarios y minoristas, y que generalmente
manejan precios mas altos y condiciones de pago mas ajustadas. Debido a que los
precios de los medicamentos se encuentran regulados, se presenta un bajo poder de
negociacion de los proveedores de medicamentos. esto en base en obtener un mayor

margen de descuento, plazos de pago mas grandes y mayor rapidez en la dotacion de
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los mismos. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

* Insumos y Dispositivos Médicos: Para este tipo de productos, el poder de
negociacion es bajo igual que con el universo de proveedores de medicamentos.

* Equipamiento Biomédico: Los proveedores de equipos son pocos en el mercado y
presentan un alto poder de negociacion y establecen los precios. El centro estudiara la
opcion de importar directamente los equipos mas costos del extranjero con la
finalidad de generar un ahorro en el flujo de caja. Sin embargo, la limitacién esta dada
por el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo que ofrecen los proveedores
que venden los equipos en el pais, por lo cual esta opcion debe ser analizada en
funcion del costo / beneficio de sustituir al vendedor local por una importacion directa

ya que con esta segunda opcion el mantenimiento de los equipos se dificultaria.

~ Amenaza de Ingreso de Nuevos Productos o Sustitutos

El ingreso de nuevos productos sustitutos no es considerado una amenaza, debido a la
naturaleza y especificidad de los servicios que ofreceria el centro. No existen productos o
servicios sustitutos ya que el paciente no puede reemplazar los procedimientos o tratamientos

que requiere con otros cuyo médico no haya indicado.

2.2. ANALISIS DE LA DEMANDA

La demanda de servicios de salud se ha incrementado en el Gltimo decenio por dos
factores importantes: la apertura y gratuidad de los servicios de salud ofertados por los
centros de atencion en todos los niveles del MSP, de acuerdo al articulo 32 de la actual
Constitucion del Ecuador; y la extension de los servicios de salud del IESS a los dependientes
de afiliados y jubilados, entiéndase conyuges e hijos menores de edad, de acuerdo a lo

dispuesto por el Consejo Nacional del IESS, en la Resolucion 357 del 9 de Febrero del 2011,
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y que entr6 en vigencia a partir del aflo 2012. (Vargas Pacheco, 2015)

En lo referente a la atencion de centros de tercer y segundo nivel como es el caso del
centro ambulatorio , el MSP dicté un Manual de Referencia, Contra-referencia, Referencia
Inversa y Derivacion que obliga a los centros hacer mas eficientes en los procesos que se
llevan a cabo internamente. De igual forma, los centros han tratado de mejorar el giro de
camas, acortando los dias de hospitalizacion de los pacientes, y por otro lado, mejorar el
proceso de triage en emergencia, tratando de derivar aquellos casos que ameriten a los centros
de salud o de primer nivel de atencion. Sin embargo, todas estas acciones no han sido
suficientes para afrontar la demanda de servicios de salud. Como se puede apreciar en el
grafico 1, la inversion en salud en relacion al PIB por parte del Estado se ha incrementado en
la altima década. Dicha inversion también incluye los pagos a los proveedores privados, que

prestan su contingente a la Red Integral de Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

Grifico 1 Evoluciéon del Presupuesto del Estado en el Sector Salud 2001 - 2011
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Nota: El sector salud incluye los presupuestos fiscales del Ministerio de Salud y del Consejo
Nacional del Salud

Fuente: ESIGEF — Ministerio de Economia y Finanzas 2001 — 2011
Elaborado por: Ministerio de Economia y Finanzas

Lo anteriormente indicado se complementa con lo establecido por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012 en relacion a los macro indicadores de salud
publica. determinando un gasto de salud por habitante en el Ecuador de $652 y un gasto en
salud como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) del 6.4%. (Organizacion Mundial de

la Salud, 2010) (Luna, 2014)

Tabla 2 Estadisticas OMS Situacion Sector Salud en el Ecuador

Ingreso nacional bruto per capita (en délares internacionales, 2013) $10,310
Gasto total en salud por habitante ($int, 2012) $652
Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2012) %6.4

Fuente: OMS, 2015
Elaborado por: Los Autores
En adicion al analisis de la evolucion de los servicios de salud publicos en el Ecuador,
se registra un aumento en la atencion de servicios hospitalarios (Ministerio de Salud Publica,
2014), desde la perspectiva de los egresos hospitalarios, asi como del numero de camas
utilizadas. Este ultimo factor se ha incrementado producto de la construccion de nuevos

hospitales y ampliacion de otros que ya venian operando desde antes. (Serrano, 2014)

Los egresos hospitalarios se han incrementado alrededor del 70% durante la década del
2001 al 2011 mientras que las camas lo han hecho en un porcentaje cercano al 25%. Este
incremento en las atenciones hospitalarias en relacion a un menor incremento de camas

disponibles, se justifica por las siguientes razones:

= Morbilidades atendidas de forma ambulatoria y cuyos anteriores protocolos requerian
de internacion como es el caso de ciertos tipos de tuberculosis.

* Reduccion en los tiempos de internacion de algunas morbilidades. lo cual ha ayudado
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a descongestionar los hospitales y mejorar el giro de camas.

* Apoyo de la Red Complementaria de Salud (prestadores privados) para cubrir la

demanda de hospitales publicos y del IESS.

Grifico 2 Evolucion de Atenciones Hospitalarias y Namero de Camas
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Fuente: MSP, 2013
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica

En cuanto a la atencion en traumatologia, se observa en la tabla 3 una mejoria en cuanto
a la disponibilidad de camas; sin embargo, el incremento ha sido de apenas 20 camas en una
década. Esta es una de las razones por la cual se observa un déficit que necesariamente debe

ser cubierto por el sector privado. La situacion se repite tanto en traumatologia como en otras

especialidades médicas.
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Tabla 3 Comparativo de Camas Disponibles Hospitales Puablicos por Especialidad

Total 21,177 100.00% 26,943 100.00%
Medicina 3,176  15.00% 4,335 16.09%
Cirugia 2,310 10.91% 2,771 10.28%
Ginecologia Y Obstetricia 2,995 14.14% 3,558 13.21%
Pediatria Y Neonatologia 2,606 12.31% 3,630 13.47%
Cardiologia 232 1.10% 212 0.79%
Neumologia 275 1.30% 513 1.90%
Psiquiatria 2,104 9.94% 1,759 6.53%
Traumatologia 704 3.32% 724 2.69%
Infectologia 179 0.85% 227 0.84%
Oftalmologia Y 174 0.82% 162 0.60%
Otorrinolaringologia.

Urologia 108 0.51% 211 0.78%
Gastroenterologia 70 0.33% 133 0.49%
Otros Servicios 1,448 6.84% 1,985 7.37%
Servicios Indiferenciados 4,796  22.65% 4,981 18.49%
Camas Emergencia - - 1,032 3.83%
Camas Cuidados Intensivos - - 710 2.64%

Fuente: INEC. 2012
Elaborado por: Los Autores
Se ha establecido el numero de derivaciones de pacientes traumatologicos y ortopédicos
de los hospitales publicos del MSP de la Zona 8 al sector privado en funcion de la
derivaciones que se han presentado desde Abril del 2012, fecha en que se conformé la Red
Publica Integral de Salud. En total, se han derivado 4,184 pacientes para atenciones
traumatologicas del MSP al sector privado. La informacion de derivaciones por parte del

IESS no se encuentra disponible.

BIBLIOTECA
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Tabla 4 Resumen de Derivaciones Especialidad Traumatologia desde el MSP

2012 (Abril a Diciembre)

291
2013 2.558
<014 1.335
Total 4.184

Fuente: MSP, Direccion Zonal de Gobernanza (CZ8S)
Elaborado por: Los Autores
Generalmente, las derivaciones se realizan al segundo y tercer nivel de atencion, debido
a la urgencia de las mismas. En el caso de las atenciones brindadas por centros como
C.A.T.O, los pacientes son derivados por la falta de camas y por el colapso de la consulta
externa en los hospitales del MSP y del IESS. En muchos casos, los pacientes han tenido que
esperar semanas y meses de espera, por lo que muchos de ellos han terminado recurriendo
directamente a la atencion privada por los servicios y a las farmacias privadas para adquirir

los medicamentos.

Debido a la situacion de saturacion y sobredemanda que enfrentan diversos centros de
salud en la ciudad de Guayaquil, incluyendo los centros dedicados a los servicios de
traumatologia y ortopedia, iniciativas como C.A.T.O cobran real importancia en el intento de
suplir la demanda insatisfecha de pacientes del MSP y del IESS que existe en la actualidad
requiriendo atenciones de segundo nivel. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2013)

(Silva & Ortiz, 2015)
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2.3. MERCADO OBJETIVO

Se estima que el universo total poblacional de la Zona 8 es de 2.654.274 habitantes
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), 2014). De este numero de
habitantes, se desprende que el mercado objetivo sera el grupo poblacional que de este
universo pertenece al segmento de pacientes atendidos por el MSP y los afiliados del IESS.
La definicion del mercado objetivo conforme a las estadisticas poblacionales disponibles, es

la siguiente:

Tabla 5 Determinacion de Posible Cobertura Pacientes IESS en la Zona 8

Cubiertos con Seguro Social (2.654.274 hbtes. por 29.4%) 783.056

Dependientes Afiliados y Jubilados (promedio de 1 por afiliado)  783.056

Total Estimado cubiertos por Seguridad Social 1.566.112

Fuente: Censo del INEC 2010

Elaborado por: Los Autores
A partir de un mercado potencial base de 1,566,112 afiliados y dependientes, se deduce
que el 2.69% (porcentaje de camas asignadas a la especialidad de traumatologia de acuerdo a
las estadisticas del Cuadro 5) representa la demanda de servicios de traumatologia; es decir,
42,128 pacientes al afio. Este nimero de pacientes representa a su vez el 2.68% del total de la
poblacion dependiente de atencion del IESS. Del total de la poblacion de la Zona 8
(2.654.274), el 59% (1.566.112) se encuentra cubierto por el seguro social; mientras que, el
41% restante (1,088.,162) se encuentra cubierto por el MSP o son usuarios de una demanda

espontdnea proveniente de médicos y centros privados.

o
S
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2.4. INVESTIGACION DE MERCADO

La investigacion de mercado tuvo dos enfoques: estudiar el interés, la aceptacion y la
disposicion a pagar tanto de los pacientes del sector publico (MSP e IESS) como también del

sector privado con respecto a los servicios de traumatologia y ortopedia.

» Enfoque 1: Proveedor de Servicios en la Red Integral Publica de Salud (Pacientes
del Sector Publico: IESS y MSP)

La investigacion de mercado, en este caso, estuvo orientada a determinar la demanda

insatisfecha del sector publico, con la finalidad de determinar un plan que pueda absorber

parte de dicha demanda con su capacidad de resolucion en el segundo nivel de atencion.

~ Enfoque 2: Proveedor de Servicios Privados (pacientes particulares)

Al igual que para el caso de los pacientes derivados del sector publico, para los
pacientes afiliados a seguros privados o que tienen la capacidad adquisitiva necesaria para
costear sus tratamientos médicos. la investigacion de mercado se centrd en determinar el
interés que este grupo poblacional tendria en utilizar los servicios del centro ambulatorio en

el futuro.

2.4.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
La metodologia de investigacion utilizada para recolectar informaciéon primaria

relevante de parte del mercado objetivo comprendio las siguientes actividades:

= Entrevistas a expertos: Se decidio entrevistar al 20% de traumatologos que ejercen

actividad en la ciudad de Guayaquil. Segun registros del MSP (Ministerio de Salud

8]
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Publica, 2013), el nimero de profesionales dedicados a esta actividad en la ciudad
ascienden a 100 médicos, por lo tanto se decidio entrevistar a 20 de ellos, escogidos al
azar. Cabe recalcar que los especialistas encuestados poseen su consulta y servicios

quirdrgicos particulares.

* Encuestas a pacientes: Se decidié emplear un cuestionario con preguntas cerradas a
los potenciales usuarios para determinar su aceptacion con respecto a los servicios del
nuevo centro. Por facilidad de localizacion, las personas escogidas fueron un grupo de
pacientes repartidos entre el Hospital Regional II Dr. Teodoro Maldonado Carbo y el
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, ambos centros hospitalarios
referentes en Guayaquil. Los encuestados en total ascendieron a 97 pacientes. de
acuerdo a la seleccion del tamaio de muestra previamente determinado (Ver seccion

Tamano de Muestra).

2.4.2. TAMANO DE LA MUESTRA
Para calcular el tamafio de la muestra que se utiliz6 para las encuestas a pacientes, se
partio de la poblacion total de 2,654,274 habitantes que se encuentra dentro de la zona 8 del
MSP, compuesta por los cantones Guayas, Duran y Samborondon, con la diversidad del
universo poblacional del 50%, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
10%. Empleando una féormula de muestreo aleatorio simple, se obtuvo que el nimero de

pacientes a encuestar seria de 97 sujetos.
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2.4.3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADO

» Encuestas a Pacientes

A partir de los resultados obtenidos en las encuestas a los pacientes de los hospitales
considerados en la presente investigacion, fue posible luego establecer las estrategias
adecuadas para la elaboracion del plan de marketing, dando énfasis a los servicios del centro

desde una perspectiva de negocio privado.

Las encuestas fueron llevadas a cabo los dias 6, 7 y 8 de Abril del 2015 en los
interiores de las areas de consulta externas de los Hospitales Teodoro Maldonado y Abel
Gilbert, a 97 pacientes de traumatologia, entre las 09h00 y 12h00 horas. La encuesta fue
dirigida al paciente manifestandole el objetivo de evaluar de su parte la alternativa de seguir
sus tratamientos de traumatologia por medio de un servicio pagado, considerando su actual

cobertura del IESS y el nivel de atencion que venia recibiendo.

El cuestionario contempld 9 preguntas basicas y 3 fraccionadas, las mismas que se

pueden apreciar en el Anexo 2.

Tabla 6 Resumen de los Resultados Obtenidos en las Encuestas a Pacientes (N=97)

Necesidad de un Centro Ambulatorio Si 99%
Ubicacién en la Ciudad Norte 52.1%
Dias de Atencién Solo laborables 55.7%
Preferencia de Atencion (1ra. Opcidn) 07 a09 hs 24%
Preferencia de Atencion (2da. Opcidn) 1 s 20%
19 hs en adelante 20%
Servicios Fsperados (Imagenes, Resonancia, Todos 70.4%
Laboratorio, Otros)
Rango de Honorarios por Consulta $20a $30 59.4%
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Procedimiento de Recordatorio de Consulta Si 100%

Método Preferido para Recordatorio Celular 50.8%

Preferencia Forma de Pago Electivay Opddn 88%
“Todas”

Apoyo Médico Constante Si 90.6%

Interés Posterior en Informacion de Servicios Si 100%

Método Preferido de Informacion Llamadas 39%

Elaborado por: Los Autores.

Los resultados de la encuesta indican que hay un interés cierto y una aceptacion general
por parte del publico por contar con un nuevo servicio ambulatorio de traumatologia y
ortopedia en Guayaquil, con ubicacion preferente en el norte de la ciudad. Considerando que
la encuesta fue enfocada desde el punto de vista de prestacion privada de servicios, resalta el
hecho de que los propios usuarios publicos estaban dispuestos a efectuar una inversion de

recursos en su salud con el fin de recibir un mejor servicio.

La investigacion de mercado ratifico la conclusion obtenida en el analisis de la oferta de
servicios publicos de salud sobre la existencia de una alta demanda insatisfecha de pacientes
en Guayaquil, la cual se agrava con el incremento de poblacion demandante de servicios
proveniente de otros sectores que estan recibiendo los centros hospitalarios de esta ciudad
como resultado del incremento de establecimientos y capacidad resolutiva en comparacion a
otras ciudades tanto en la red publica como en la red privada. De las percepciones expuestas
por parte pacientes encuestados, los servicios ambulatorios de traumatologia y ortopedia no
estan siendo cubiertos adecuadamente, requiriéndose una mayor cantidad de centros de

atencion.
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Detalle de Resultados

Se detallan a continuacion los resultados més importantes de las encuestas segun el

criterio de los investigadores y su aporte relevante para la elaboracion del Plan de Marketing :

= Ubicacién del Centro de Atencién.- La mayoria de los entrevistados (51.5%) sefialo
que preferia en primer lugar que el nuevo centro de atencion estuviera ubicado en el

sector norte de la ciudad y en segundo lugar este ubicado en el sector centro (28,9%).

Grifico 3 Encuesta Pregunta Ubicacion del Centro de Atencion

1% _ 2%

= Norte

- Sur

u Centro
Este

m Oeste

Fuente: Encuesta realizada a pacientes
Elaborado por: Los Autores
= Preferencia en Horario de Atencién.- Los pacientes prefieren los horarios de
atencion: antes de las 09h00, de 09h00 a 12h00 y después de las 19h00. Preferencia
que debe ser considerada al momento de efectuar el agendamiento de las citas y en la

elaboracion del cronograma de consultas.
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Grifico 4 Encuesta Pregunta Horarios de Atencion

B Antes de las 09h00

# Entre las 09h00 y 11h00

& Entre las 11h00 y 13h00
Entre las 15h00 y 19h00

M Pasadas las 19h00

Fuente: Encuesta realizada a pacientes
Elaborado por: Los Autores

* Pago por Consulta.- Mediante esta pregunta se analizo la predisposicion de los
pacientes del IESS encuestados para acudir al sector privado por atencién pagada. Se
tomaron de base dos rangos de precios, $10 - $20 y $20 - $30, para determinar la
disposicion a pagar por los servicios. El rango de $20 - $30 presentd una mayor
preferencia. Sin embargo, en la practica, el usuario tipico del IESS o el MSP, es
renuente al pago por los servicios privados, salvo casos extremos. El valor de la

consulta oscilara dentro del rango de mayor preferencia.
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Grifico 5 Encuesta Pregunta Tarifas dispuestas a pagar por Consulta Externa

®510a 520
mS20aS$30

Fuente: Encuesta realizada a pacientes
Elaborado por: Los Autores

Seguimiento y Postventa.- Mediante la encuesta se buscéd medir la aceptacion por
parte del paciente de un servicio de seguimiento y postventa adicional a los
tratamientos que recibiria. El 99% de los encuestados sefialaron que les gustaria
recibir una atencion personalizada que les recuerde sus citas. La principal alternativa
fue recibir llamadas telefonicas al celular. EI 100% ademas mostr6 su aceptacion por
recibir un servicio de postventa a través del envio de informacion de nuevos

productos o servicios que vaya generando el centro en el futuro.
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Grifico 6 Encuesta Preferencia Forma de Recordatorio Siguiente Consulta

® | lamada telefonica a
domicilio
® Llamada telefonica a celular

u Mensajes de texto

Correo electronico

Fuente: Encuesta realizada a pacientes
Elaborado por: Los Autores

~ Entrevistas con Expertos

Las entrevistas con expertos tuvieron la finalidad de determinar la mejor estrategia de
negocio para poder cumplir con la demanda esperada de servicios y atraer a profesionales
capacitados en traumatologia y ortopedia para que colaboren con la empresa. En total, se
entrevistaron a 20 profesionales médicos de la especialidad, desde la perspectiva de la
prestacion de servicios a los afiliados del IESS y a los pacientes derivados del MSP, ya que
estos grupos poblacionales fueron considerados desde el inicio como los mayores
generadores de ingresos, pero con la particularidad de demoras de hasta tres meses en la

recuperacion de la cartera generada.

Lo anteriormente citado se consideré como una de las razones para plantear la consulta a
los profesionales médicos sobre su disposicion de colaborar con el centro ya que el objetivo
es recuperar la cartera generada de pacientes en un tiempo promedio de tres meses. Tiempo
que se estima necesario para el proceso de auditoria médica por parte de los clientes previo

al pago de las prestaciones recibidas.
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Tabla 7 Resumen de los Resultados de las Entrevistas con Expertos

Dispuestos a colaborar con CATO Sl 75%
Formas de Colaboracion Al llamado 50%
Horario 50%
Ingreso de Pacientes Propios Si 100%
Indicadores Atencidn Pacientes:
- Equipamiento Ultima Generacién 31%
- Profesionales Capacitados 26%
- Infraestructura Sanitaria 24.5%
- Stock de Insumos 18.5%
Forma de Pago de Servicios:
- Procedimientos acorde tarifario 50%
- Procedimiento privado (*) 45%
- Sueldo 5%

(*) Aplicacion de descuento por uso de instalacion (derecho de uso).
Elaborado por: Los Autores

2.5. ANALISIS DE FACTORES EXTERNOS E INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

Son aquellos factores inherentes al entorno o ambiente en el cual se desenvuelve una
organizacion. A continuacion, se presenta el andlisis de los factores externos que mas afectan

al negocio:

~ Estabilidad de las Politicas Estatales de Salud. Actualmente, las politicas de salud y

seguridad social del Estado promueven la gratuidad de los servicios de salud y la
cobertura a toda la poblacion, tal como lo indica la Constitucion de la Republica, El
Plan Nacional del Buen Vivir, el MAIS (Modelo de Atencion Integral de Salud), asi
como también las leyes relacionadas con el manejo de la salud. Esta situacion es

favorable ya que garantiza su calidad de proveedor de la Red Publica de Salud en la
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medida que exista el déficit de camas y las carencias en la atencion en los centros

estatales y su reducida capacidad de resolucion.

En la medida que el Estado sostenga este nivel de politicas en salud, no deberian
existir problemas en el mediano plazo en cuanto a la demanda de pacientes a recibir;
sin embargo, siempre existe la incertidumbre de las decisiones gubernamentales una
vez que el petroleo, principal sustento del pais, ha empezado a sufrir caidas
importantes en sus precios a nivel mundial, lo cual compromete el presupuesto fiscal
y la sostenibilidad de todas las politicas gubernamentales. En el futuro, no se puede
descartar la posibilidad de que se presente una mora representativa o incremento en el

tiempo de recuperacion de los valores facturados al MSP e IESS.

Mercado Laboral - Escasez de Profesionales v otro Personal Idoneo. Este es uno

de los mayores problemas que se enfrenta ya que el escaso personal capacitado en
traumatologia y ortopedia dificulta el proceso de contratacion y encarece los costos de
operacion. El Gobierno Nacional, como estrategia para suplir esta falencia, ha traido
médicos extranjeros, y en ciertos casos recurrido a médicos ecuatorianos en el exterior
por medio del Plan Retorno. Sin embargo, estas dos soluciones no han dado los

resultados esperados.

Impacto de las Politicas Gubernamentales en el Financiamiento Bancario. Este

punto se relaciona a las restricciones que pueden darse en el futuro por iliquidez en el
sistema financiero, por decisiones de politica monetaria y fiscal por parte de las

autoridades gubernamentales.
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FACTORES INTERNOS

Son aquellos factores inherentes a la organizacion.

» Necesidad de Apalancamiento Financiero. El endeudamiento serd necesario para

arrancar con las operaciones, al menos para los primeros tres a seis meses de haber
iniciado el negocio. Se estima que ¢éste es el tiempo de espera requerido para
comenzar a recibir el pago de las facturas por servicios emitidas al MSP e IESS.

» Know-How del Negocio. Los accionistas tienen experiencia en el manejo de

hospitales y en las relaciones con el MSP. lo cual es una ventaja comparativa dentro
del mercado.

~ Relaciones con Proveedores. La negociacion de plazos favorables de pago serd

importante para la continuidad del negocio.

~  Relaciones con_los Usuarios. Uno de los factores que se debe considerar para la

continuidad del negocio, es visualizar al cliente, en este caso el paciente o usuario, como
el centro del negocio, haciendo prevalecer la calidad y la calidez en la prestacion de los
servicios. La experiencia previa de los accionistas en la relacion con los usuarios es otra
ventaja comparativa.

~ Normativas de Funcionamiento. Existen normativas para los centros de atencion

que, pese a estar en la ley, presentan retrasos en cuanto a los procesos de ejecucion.
No obstante, estas normativas deben ser cumplidas en el corto plazo, tal es el caso del

licenciamiento hospitalario.

3. PLAN DE MARKETING

La elaboracion del Plan de Marketing se ha diseiado en funcion de la oferta actual de
servicios de traumatologia y ortopedia, el interés del publico demostrado en los resultados
obtenidos de las encuestas por un servicio ambulatorio y las opiniones recibidas por parte de
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los expertos profesionales en las entrevistas.

3.1. PRODUCTO

El producto a ofrecer es un servicio de atencion médica, directa hacia el usuario
(paciente), fundamentado en protocolos y guias de buenas practicas médicas. El servicio se
diferencia de otros similares por su alto nivel de calidad de servicio, tiempos de respuesta,

entre otros factores de competitividad.

Cabe recalcar que no existe en el mercado un servicio sustituto que pueda reemplazar
directamente los servicios de la empresa. Al respecto, los servicios seran ofrecidos en base a

una estrategia de diferenciacion que comprende los siguientes elementos:

= (Calidad de servicio.- Servicio basado en altos estandares de calidad, con énfasis en la
buena atencion al usuario.

* Agilidad en el agendamiento de consultas y procedimientos ambulatorios y
encuestas de satisfaccion del usuario.- Contrario al servicio ineficiente de consultas
de pacientes del IESS, lo cual deriva en quejas permanente por parte de los pacientes
quienes tardan meses en recibir atencion. En C.A.T.O se desarrollaran cronogramas
eficientes de agendamiento de citas que permitan satisfacer a los pacientes tanto
publico como privado. Uno de los mecanismos que se utilizara para medir la
eficiencia y calidad de los servicios sera una encuesta de satisfaccion a los usuarios, la
cual permitird ir efectuando los correctivos que sean necesarios para mejorar el
servicio.

= (Calidez en la atencién.- sera un centro hospitalario con una politicas de servicio con

calidez y calidad en los servicios médicos que ofrezca, en linea con lo estipulado en
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la Constitucion de la Republica sobre la calidez y calidad que debe acompafar a la
prestacion de servicios de salud.

* Tiempo de respuesta inmediato a las emergencias.- La agilidad en el tiempo de
respuesta a las emergencias serd resultado de adecuadas politicas de logistica y
coordinacion, para conseguirlo el centro implementara procesos de mejora continua.

= Responsabilidad Ambiental.- Uno de los compromisos adquiridos con la sociedad
sera el cuidado del medio ambiente. Para lo cual contard con procedimientos y
politicas estrictas en cuanto al manejo de desechos, tratamiento de aguas residuales,

eliminacion de gases de CO2, entre otros.

3.2. PRECIO

Con respecto a los pacientes que son derivados del IESS o del MSP, la empresa no podra
aplicar ninguna estrategia de precios diferenciados ya que los costos de los tratamientos de
traumatologia y ortopedia se encuentran regulados por el tarifario de servicios de salud que
emite el MSP anualmente (Enrique & Manuel, 2014). Por esta razdn, cualquier precio
diferenciado a aplicar por los servicios serd solamente dirigido al grupo de pacientes del
sector privado que representan la demanda espontanea del negocio, en funcién de su
capacidad de pago y su afiliacion o no a un seguro privado. Sobre esta situacion, se puede

afadir lo siguiente:

~ Pacientes del IESS y MSP.- Dado que para este grupo de pacientes no se puede
aplicar estrategia diferenciada de precios, ya que rige una estructura tarifaria fija y
controles de auditorias médicas, se deberan aplicar controles internos de
racionalizacion y eficiencia de costos. La divulgacion de los servicios de C.A.T.O tal
como se indico en las encuestas a los pacientes, asi como también la agilidad del

servicio, seran cartas de presentacion ante este grupo de pacientes que pudiesen
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referenciar pacientes como parte de la demanda espontanea.
»~ Pacientes privados de demanda espontinea con seguro privado.- Con este grupo
de pacientes, se buscara implementar una estrategia de acercamiento a las compaiiias
que manejan seguros de salud y medicina pre-pagada, mediante el manejo de tablas de |
comisiones por convenios establecidos.
~ Demanda espontinea sin seguro privado.- En este caso se plantea implementar una
estrategia de venta de afiliacion con descuento para los pacientes que requieren
tratamientos de largo plazo, o de descuentos en el caso de familiares directos de
familiares del IESS que no estén cubiertos como el caso de hijos mayores hasta cierta
edad, padres u otros dependientes. En este punto es valido conocer que se aumentara

un 30 % del costo en relacion al Tarifario del MSP e IESS.

3.3. POLITICAS DE SERVICIO

Con el fin de preservar la calidad de los servicios ofrecidos y atraer al cliente de manera
permanente, se implementaran las siguientes politicas de servicio:

= Atencion Personalizada

= Apoyo Continuo

= (all Center para servicio de agendamiento y seguimiento de pacientes

3.4. PROMOCION

La promocion de los servicios se basara en la publicidad de descuentos o bonificaciones
para los pacientes privados que acudan al centro. En términos generales, la promocion del
centro estara enfocada en dar a conocer las caracteristicas de los servicios brindados por

C.A.T.O a través de diferentes medios tradicionales como afiches, volantes y dipticos.
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Ilustracion 1 Medios de promocion

CATO

Centro Ambulatorio de Traumatologia y
Ortopedia

Creads por 13 necesidad de brindar atencion 3 12 alta gemandz de
pacientes con patologias traumatologicas, secundarias 3 accidentes

de transito, caidas o neoplasias.

Empresa gue cumple con los estandares de Disesuridad necesario
para ofertar servicios confiables, seguros, efectives.

Los servicios que ofrecemas son cirugias de corta estancia como:

Tratamiento de fractura de Muneca

Tratamiento de Luxacion de Hombro

P

Waiedia

;,4

%

wWam.con

Realizamos tambien procedimientos como colocacion O& yeso,
férulas, artroscopia de hombro, codo, mufeca, cadera, rodilla y
tobillo, remplazos articulares, traumatologia general, traumatismos
ge f3 pelvis y del acetabulo | suturas, etc. con resdlucion en &l menor
tiempo posible, disminuyendo 13 estancia hospitalaria y sobre todo
[3 reinsercion de manera pronta a su entorno faboral.

Ofrecemos tambien el servicio posventa: seguimiento personalizado
3 los usuarios posterior 3l ata medica
(recordatorios de citas, notificacion de novedades, etc.), 3 traves de
mensajes Oe texto 3l celular o de correos electronicos.

[visttas/ llamadas)

Deja tu salud en nuestras manos, contamos con tecnologia de purta
y quircfanas intelizentes, ofreciendole 2| confort adetuado.

Contactos: Mail: www.c3to.com ; €ato YouTube; @cato

Elaborado por: Los Autores
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3.5. ANALISIS FODA

A continuacion, se presenta la Matriz FODA del Centro Ambulatorio de Traumatologia

y Ortopedia:

Oportunidades:

~ “Continuidad de Politicas
Gubernamnetes en salud y
Segundad Social

Fortalezas:
F1. Los socios de la empresa cuentan con un fuerte Know How del negocio de la
administracion de Hospitales, asi como mantienen buenas relaciones con el Ministerio de

Salud Publica.
F2. Exiten buenas relaciones con los proveedores, que es fundamental para futuras estrategias

empresariales.
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F3. Se cuenta con experiencia en procesos de acreditacion como prestadores externos del
Instituto Ecuatoriano de seguridad Social y Ministerio de Salud Publica. Esta experiencia
agilita el proceso reduciendo costos por cosnultoria o asesoramiento.

F4. Se Posee experiencia en la relacion con los usuarios de servicio publico. entendiendo las

necesidades y exigencias de servicio.

Oportunidades:

O1. Se mantiene una continuidad de las Politicas Gubernamentales en salud y seguridad
social.

2. Existe una alta demanda insatisfecha, lo cual asegura una cartera solida de pacientes por
largo tiempo.

03. Las prestaciones externas de convenio con el IESS y MSP son una ventana de

oportunidad de negocio, sostenible y sustentable.

Debilidades:

D1. Alto monto de endeudamiento que permita sostenerse a la empresa en el tiempo de espera
del primer pago.

D2. Alto monto de inversion, que implica la creacion de una clinica, lo cual se vuelve una
barrera para iniciar el proyecto.

D3. Baja capacidad financiera, lo cual conlleva a préstamos a instituciones financieras y por

consiguiente pagos de intereses.

Amenazas:
Al. Cambios constantes en politicas financieras gubernamentales, por disminucion del

presupuesto del estado a la salud.
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A2. Escacez de profesionales calificados en el mercado laboral

A3. Reaccion de la competencia

Analisis Foda

Poseer un fuerte Know How en el negocio de Administracion de Hospitales, debuta como la
fortaleza mas importante que sumada a las buenas relaciones con el MSP, necesarios en el
proceso de licenciamiento, evidencia viabilidad de establecer el negocio en un tiempo
mediato en relacion con otros posibles competidores interesados en ingresar al mercado de la
salud a traves de las prestaciones por convenio con el IESS y Ministerio de Salud Publica,
aprovechando el estable escenario de la continuidad de politicas Gubernamentales en Salud y
Seguridad Social. Esto se encuentra fuertemente relacionado con la alta demanda insatisfecha
de pacientes que se convertiria en una cartera solida de pacientes de la Empresa.

El alto monto de endeudamiento y de inversion aparece como una fuerte debilidad para la
empresa, la escaces de profesionales calificados en el mercado laboral y los posibles cambios
de las politicas financieras como dismunucion de presupuesto a la salud; se convertirian en

una gran barrera para poder incursionar en el mercado de salud.

Estrategias:
A pesar de estos escenarios la empresa se plantea estrategias de mercado para poder aplacar

las debilidades y amenazas valiendose de las fortalezas y oportunidades existentes.

F2 D1D2

* Establecer alianzas estratégicas de lo cual podrian resultar convenios de apoyo tecnologico

de equipamento biomédico a traves de comodatos que permiten reducir la inversion inicial en
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este rubro.

*Crear politicas de compras flexibles que nos permita apalancarnos en los proveedores lo
cual impide afectar la liquidez.

*El incorporar un buen departamento de mejora continua asegura minimizar las objeciones de
pagos por prestacion de servicios por parte del cliente (IESS-MSP). cuando los procesos se

ejecutan eficientemente.

0102 A2

* Establecer politicas interesantes y claras en atraccion y retencion del talento humano, como:
incentivos financieros y académicos, politicas de contratacion de acuerdo a su disposicion de
tiempo.

*Venta de paquetes accionarios estimularia a los profesionales a pertenecer a la empresa asi

como responder eficientemente a sus obligaciones.

A3 F1 F3 Ol

*Manejos de metodologias de procesos y relaciones con los actores principales de la
acreditacion sanitaria.

*Realizar convenios con el MSP y el IESS ante una demanda insatisfecha de usuarios
contando en la empresa con una cartera de servicios de procedimientos ambulatorios.
*Establecr un proceso de ventas portafolio con capacidad de pago acorde a las actuales

politicas econdmicas y administrativas del sector salud y a su escasa capacidad resolutiva.

A103 02
*La resolucion de procedimientos de mediana complejidad y la disponibilidad de capacidad

resolutiva, asegura un portafolio de negocio al crear alianzas estratégicas con el MSP y
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Seguro Social, ante la apertura de prestaciones externas.
*El recorte del presupuesto del estado conllevo a la falta de mejoras de los hospitales,
generando oportunidades de las construcciones de establecimientos de salud con capacidad

resolutiva.

4. ANALISIS TECNICO

4.1. ANALISIS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

Los productos que nuestra empresa brinda al publico son servicios médicos que incluyen:
valoracion de un individuo sano o enfermo en el drea del sistema musculo esquelético,
resolucion adecuada de las emergencias en el drea de traumatologia, intervencion como

cirujano o ayudante de cirugias traumatologicas.

Etapas de Investigacion y Desarrollo
El traumat6logo es un especialista que para su formacion debe cursar 7 afios de estudio de

medicina, 1 afio de medicatura rural y 3 aflos de estudios de Posgrado en un Hospital

Premisas Basicas

e El mercado primario o principal fuente de ingreso son los usuarios (pacientes
derivados) del MSP e IESS. Quienes corresponden al grupo de demanda
insatisfecha de las unidades de salud publica.

e El mercado secundario o fuente de ingreso secundario corresponden al grupo
poblacional de demanda espontanea .

e La atencion que busca ofrecer nuestra empresa corresponde a la de un Hospital del
Dia, es decir, a un Centro Ambulatorio de Atencion especializada en

Traumatologia con cirugias programadas o de emergencia, de corta estancia
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hospitalaria.

El Centro Medico estara ubicada en el Norte de la ciudad, a pocos minutos de Hospitales

como el Universitario, Hosp. Luis Vernaza o de Clinicas como Kennedy Alborada.

Ilustracién 2 Ubicacion Geografica exacta del Centro Médico

Autopista Terminal s & tmin
Terrestre Pascuales 00k

Fuente: Google Maps Ciudad de Guayaquil
Facilidades de Servicios (agua, energia, teléfono, alcantarillado, manejo de
desperdicios).
Centro Medico contara con todos los servicios basicos puesto que estara ubicado una zona
privilegiada del Norte de la Ciudad de Guayaquil.
Facilidad de Transporte.
Siendo esta una zona de facil accesibilidad contara con transporte publico (buses

interprovinciales, urbanos, rurales y privado (taxis).
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Legislacion Local.

Dentro de las regulaciones locales no existe prohibicion alguna que impida la colocacion de
C.AT.O.
Area Requerida.

El sitio buscado para instalar la empresa consta del espacio suficiente para poder
remodelar, alquilar, etc. en base a las necesidades ostentadas.

Tabla 8 Area Requerida

Area de construccion: Area de terreno:
1019,98m2 1350m2

Puertas: * Bafios, Laboratorio, Hospitalizacion, Consultorios,
Vestidores: Tablero de MDF (fibra de densidad media)
tipo RH (resistente a la humedad) termolaminado

* Informacion: aluminio y vidrio.

* Areas administrativas y corredores, Estadistica,
Farmacia: Tablero de MDF resistente a la humedad y
termolaminado

* Sala de Curacion, Cubiculos, Reposteria: Aluminio y
Vidrio (mampara con puerta corrediza)

* Area de Imagenologia: puertas metalicas
emplomadas (segtin emision de equipo).

* Quiréfanos: Acero inoxidable y vidrio (Disefio con

visor)
Ventilacion: Artificial (aire acondicionado).
lluminacion: Natural y Artificial (ldamparas de 20 x40)
Servicios Higiénicos: 16 bafios
Servicios Especiales: Central de aire acondicionado

Tipo de construccion:

Hormigdn armado

Elaborado por: Autores
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Tabla 9 Terreno, Equipos y Maquinarias

Terreno

Infraestructura y Costos de Construccion

Equipos Médicos

Artroscopio

Intensificador de Iméagenes o Arco en C
Mesa de operaciones Electrohidraulica
Unidad de Anestesia

Aspirador Quirtrgico

Calentador de Paciente

Electro bisturi

Lampara Quirargica tipo LED dos cupulas
Oximetro de Pulso de dedo

Calentador de Fluidos

Desfibrilador con monitor bifasico

Camas Eléctricas
Mesa de Instrumental

Mesa de Mayo
Monitores

Equipos de Esterilizacion
Negatoscopio

Magquinaria y Equipo
Generador Eléctrico e Instalacion

Instalacion para Oxigeno

Aspiradoras y Equipo de Limpieza
Otros

Equipos de Computacion
Computadores de Escritorio
Laptops

Impresoras

Equipo y Mobiliario de Oficina
Sillas de Espera

Cantidad
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Escritorios 20
Otro Mobiliario de Oficina

Chailon 5

Mobiliario de Gerencia y Presidencia 1

Archivadores 30
Perchas de Farmacia 8
Refrigeradores 2
Otros 1

Elaborado por: Autores

Forma de Adquisicion de Equipos
Parte de los equipos de oficina y equipos médicos se financiaran con el capital de los 3
accionistas principales y el resto se financiara con un crédito en la Corporacién Financiera

Nacional

4.2. CAPACIDAD INSTALADA
Una vez analizadas las condiciones y estrategias del mercado, se espera cubrir la demanda
de servicios de salud en traumatologia y ortopedia en base a la siguiente cobertura de oferta

por segmento de mercado:

Tabla 10 Proyeccién Del Uso De La Capacidad Y Cobertura De Segmentos Mercado

Afo 1 - Trimestre 1 30% 80% 20%
Afo 1 - Trimestre 2 45% 70% 30%
Ano 1 - Trimestre 3 60% 50% 50%
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Ano 1 - Trimestre 4 75% 40% 60%

Afo 2 — Trimestre 1 80% 30% 70%
Ano 2 —Trimestre 2 80% 30% 70%
Afio 2 —Trimestres 3y 4 85% 30% 70%
Afios 3,4y 5 90% 30% 70%

Elaborado por: Los Autores

El centro ambulatorio funcionara 24 horas al dia, los 7 dias a la semana, con los servicios
de consulta externa y sala de procedimientos, centro quirurgico, emergencia, cirugias,

hospitalizacion, imagenes, laboratorio y farmacia.

» Consulta Externa.- Brindara atencion de lunes a viernes, durante 12 horas al dia y 4
horas los dias sabados, acorde el horario de preferencia del publico segun las
encuestas realizadas. Se proporcionara ademas la atencion de enfermeria previa a la
valoracion médica. Se contara también con una sala de procedimientos no complejos,
ligada a la consulta externa y su agendamiento.

» Emergencia.- Con atencion de 24 horas al dia, los 7 dias a la semana. En esta area
se realizara la atencion al paciente que ingresa de manera urgente, siendo atendido por
profesionales médicos y de enfermeria, quiénes, posterior a su evaluacién clinica,
procederan a solicitar los examenes pertinentes, llegando al diagnéstico y procediendo
a las derivaciones del caso, tales como alta domiciliaria, requerimiento de cirugia u
hospitalizacion, o derivacion a otro centro de mayor especializacion médica o apto
para proceder con tratamientos de mayor complejidad.

» Farmacia.- Prestara atencion directa durante las horas habiles de atencién de consulta
externa y cirugias programadas. Para el resto del tiempo. se establecera un programa

de contingencia con el personal de enfermeria, bajo la tutela administrativa por el
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control de inventarios. Sus servicios se distribuiran entre la venta de medicinas a

pacientes privados y la dispensacion de insumos médicos para las diferentes areas del

centro ambulatorio.

» Centro Quirurgico.- contard con dos quirofanos inteligentes, con una capacidad de

uso de 24 horas, los 7 dias de la semana. Se trabajara con cirugias programadas para

el horario de atencion al publico y capacidad de resolucion para emergencias.

> Hospitalizacién.- Con atencién de 12 horas, los 7 dias a la semana. Por el nivel de

atencion la hospitalizacion sera de un dia.

Tabla 11 Proyeccion de la Produccion de Consulta Externa

] Usg Produccion Pszﬁ:'::;g" chg;?mn
Periodo :apacid_aq Trimestre | Esponténea| TUblicae
roduccion Trimestral IEs.s.;

: Trimestral

Afio 1 — Trimestre | 30% 2,074 1,659 415

Ano 1 — Trimestre 2 45% 3,110 2177 933

Ano 1 — Trimestre 3 60% 4147 2,074 2.074

Afo 1 — Trimestre 4 75% 5,184 2,074 3,110

Ao 2 — Trimestre | 80% 5,530 1,659 3,871

Ao 2 — Trimestre 2 80% 5,530 1,659 3,871

Afio 2 — Trimestre 3 85% 5,875 1,763 4113

Ano 2 — Trimestre 4 85% 5875 1,763 4113
Anos 3, 4 y S5 por

trimestre ’ P 9% 6,221 1,866 4,355

ESPAE- ESPOL

Elaborado por: Los Autores
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Tabla 12 Proyeccion de la Produccion de Quiréfano

Elaborado por: Los Autores

Namero Numero Namero
Procedi- Procedi- Procedi-
DESCRIPCION mientos | mientos por | mientos por
por Mes (22 Ano (12
Semana dias) meses)
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL CON PLACAS, TORNILLO, CON O SIN CERCLAJE 5 20 240
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL CON INSERCION DE IMPLANTE INTRAMEDULAR, CON O SIN CERCLAJE Y/O TORNILLOS DE
SEGURIDAD. 3 12 144
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SUPRACONDILEA O TRANSCONDILEA, CON O SIN FIJACION INTERNA O EXTERNA, SIN EXTENSION
INTERCONDILEA. 4 16 192
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SUPRACONDILEA O TRANSCONDILEA, CON O SIN FIJACION INTERNA O EXTERNA, CON EXTENSION
INTERCONDILEA. 4 16 192
TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DE LA CABEZA O CUELLO DEL RADIO, CON COLOCACION DE CABEZA PROSTETICA DE RADIO. 3 12 144
TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DIAFISIARIA RADIAL, CON O SIN FIJACION EXTERNA O INTERNA. 9 36 432
TRATAMIENTO ABIERTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DE CUBITO Y RADIO, CON FIJACION INTERNA O EXTERNA, DE RADIO Y CUBITO. 4 16 192
ARTROSCOPIA QUIRURGICA DEL HOMBRO; REPARACION LESION TIPO SLAP 12 48 576
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DE LA CABEZA INCLUYE LA FIJACION INTERNA S| ES QUE SE LA REALIZA 40 40 480
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DE FEMUR, TERCIO DISTAL, CONDILO MEDIAL O LATERAL, CON O SIN FIJACION EXTERNA O
INTERNA. 2 8 96
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); BICONDILEA, CON O SIN FIJACION INTERNA. 3 12 144
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL, CON O SIN FRACTURA DE PERONE; CON MANIPULACION, CON O SIN TRACCION
ESQUELETICA. 2 8 96
0 SIN TORNILLOS DE SEGURIDAD Y/O CERCLAJE. 3 12 144
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DE MALEOLO INTERNO, CON O SIN FIJACION EXTERNA O INTERNA. 6 24 288
ARTROSCOPIA QUIRURGICA DE LA RODILLA; TRANSPLANTE DE MENISCO (INCLUYE ARTROTOMIA PARA INSERCION DE MENISCO), MEDIAL O
LATERAL. 7 28 336
ARTROSCOPIA QUIRUGICA DE RODILLA, CON REPARACION DE MENISCO (MEDIALY LATERAL). 10 40 480
REPARACION/AUMENTO O RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AYUDA ARTROSCOPICA, 2 8 9%
REPARACION/AUMENTO O RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AYUDA ARTROSCOPICA. 2 8 %
ARTROSCOPIA, DE CADERA, CON ACETABULOPLASTIA, (LESION DE PINCER) 5 20 240
ARTROSCOPIA, DE CADERA, CON REPARO DEL LABRUM. 3 12 144
OTROS PROCEDIMIENTOS 4 16 192
103 412 4,944

Cabe indicar que los Diagnosticos de la tabla anterior son los procedimientos mas frecuentes

encontrados en los partes quirtrgicos del Servicio de Traumatologia del Hospital Dr. Teodoro

Maldonado Carbo en los afios 2009-2015.
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Tabla 13 Turnos de Médicos Tratantes en Consulta Externa

Total
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Horas

6 6 6 3 21
3 21
24
24
3 21
3 21
Total Horas Trabajadas por Semana 132
Consultas por Hora 4
Consultas Esperadas por Semana 528

Total Consultas Esperadas Mes 2,304 (22 dias Promedio)

Total Consultas Esperadas Anuales 27,648 (12 meses)

Turnos en la manana

_ Turnos en la tarde

Elaborado por: Los Autores

De acuerdo a un estudio de egresos hospitalarios realizado en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, se pudo identificar lo siguiente:

» Del total de fracturas presentadas por los pacientes, el 40% correspondieron a las

extremidades superiores y el 60% restante a las extremidades inferiores.
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Grafico 7 Frecuencia de Fracturas

Fuente: Partes Operatorios del Area de Traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo aios 2009-2015
Elaborado por: Los Autores

» De acuerdo a su localizacion en las extremidades superiores, se obtuvo que el 50% se

localizaron en el Humero, el 13% fueron artroscopias y el 37% en el cubito o el radio.

Grifico 8 Localizacion de Fracturas Externas Superiores

50% - 13% 37%

Humero artroscopia Cubito y Radio
Fuente: Partes Operatorios del Area de Traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo afnos 2009-2015
Elaborado por: Los Autores

» De acuerdo a su localizacion en las extremidades inferiores, se obtuvo que el 17% de
fracturas se localizaron en el Femur, el 33% fueron en la Tibia y Perone y el 50%

restante fueron artroscopias.
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Griafico 9 Localizacion de Fracturas Externas Inferiores

- 17% 33% 50%

Femur Tibiay Perone Artroscopia

Fuente: Area de Traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo afios 2009-2015

Elaborado por: Los Autores

4.3. CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios de C.A.T.O se encuentra conformada por:

Tabla 14 Cartera de Servicios

Pase de visita del Médico ’ .
Tre il Atenciones de emergencia
Atencion Ambulatoria de Tatantc Y TESK eI
traumatologia y ortopedia Procedimientos
programados ( consulta | Cuidado de Enfermeria  [Curacion de heridas, suturas
externa)
Curaciones Colocacion de yesos
Valoracion Prequirugica Coloacion de ik
I . : z olocacion de férulas
Cardiologica que incluye : Dieta a pacientes
Electrocardiograma, examenes
de laboratorio como Biometria,
VIH. Tiempos de coagulacion.
grupo sanguineo, glicemia. urea, Examenes
Tl Lhatens somplenotarig e Exid de Laboratorio: Biometria. glicemia
— - s ) “xamenes de Laboratorio: Bio . glicemia.
Imagenologicos Procedmientos de control : Examenes de e g 5 7
; ; urea creatinia. grupo sanguineo, VIH y Examenes
emergencia laboratorio como I tarios (i Gt
. gt Do cns complementarios (imagenologiaa
= e biometria, glicemia, P B B
Valoracion de Medicina Interna . .
) ) magenologia
y Anestesiologia
Colocacion y retiro de yesos y
ferulas
Farmacia venta y dispensacion  |Farmacia venta y Farmacia venta y : : ; o ;
. : 7 : & * Farmacia venta y dispensacion de insumos
de insumos dispensacion de msumos _|dispensacion de insumos
horario de atencion lunes a
viernes 12 horas (7h00 a 19h00) | atencion de 12 horas atencion 24 horas atencion de 24 horas

Servicios de Convenios

|n de servicios de imagenes tales como Rx. Ecosonografias de partes blandas y tomografias 24 horas los siete dias de |

Laboratorio clinico

prestacion de servicios de laboratorio clinico 24 horas los siete dias de la semana

Alimentacion servicio de dietas hospitalarias segin indicacion médica atencion 12 horas los siete dias a la semana
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Elaborado por: Los Autores

4.4. NORMAS DE CALIDAD
C.A.T.O cumplira con las normas exigibles por las autoridades publicas para ejercer
como Prestador de Servicios de la Red Publica, en funcion de lo que establece la *“Norma

y Adquisicion de

v

Técnica para el Procedimiento de Evaluacion, Seleccion, Calificacion
Servicios de Salud de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria™,
emitida por el MSP. asi como las normas de bioseguridad, mismas que son aplicables para la

atencion privada. (Ministerio de Salud Publica, 2012) :

* Normas de Equipamiento. cumpliendo con lo solicitado de la Norma y con los

certificados de calidad que avalan el instrumental y equipos correspondientes.

= Normas de Talento Humano. tanto asistencial como administrativo, de acuerdo a la

Normativa vigente y ajustado a las necesidades del centro.

* Vigilancia Epidemiolégica v _Control de Infecciones, dirigida a procesos de

esterilizacion, procedimientos de manejo de pacientes y cuidados de enfermeria,
procedimientos de preparacion a cirugia, quiriirgico y post quirlirgico.

* Cuidado Ambiental, manejo de los desechos hospitalarios y obtencion de la licencia

ambiental respectiva.

= Cuidado del Paciente, garantizando el confort del paciente.

i
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4.5. PROCESOS

Proceso Consulta Externa

* Ingreso del paciente a consulta externa
* Toma de signos vitales, registro de peso y talla

e Atencion medica especializada , elaboracion de ordenes de
imagenes, interconsultas, laboratorio,etc

2 e Revision de examenes de laboratorio, imagenes, etc

* Elaboracion de recetas, asignacion de consulta subsecuente
* Alta de Consulta Externa o Ingreso Hospitalario

Proceso de Atencion Hospitalizacion

» Ingreso del paciente a Hospitalizacion
» Toma de signos vitales, registro de peso, tallay asignacion de cama

* Atencion medica especializada , evolucion, prescripcion diaria
,elaboracion de ordenes de imagenes, interconsultas, laboratorio,etc

* Revision de examenes de laboratorio, imagenes, etc

» Elaboracion de recetas
3 ¢ Alta de Hospitalizacion

eIngreso del paciente a la emergencia; sea por demanda
instantanea o derivado de consulta externa

eToma de signos vitales y asignacion de Medico para atencion

| eAtencion medica especializada, elaboracion de Historia clinica,

‘ g evolucion, prescripcion diaria, elaboracion de ordenes de
g imagenes, interconsultas, elaboracion de ordenes de
E laboratorio.
a *Revision de exames de laboratorios, imagenes, etc

eElaboracion de recetas
eingreso a Hospitalizacion o Alta
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4.6. EQUIPOS, IMPLEMENTOS E INSUMOS

Tabla 15 Equipos, Implementos e Insumos

Artroscopio

Intensificador de Imagenes o Arco en C
Mesa de operaciones Electrohidraulica

Unidad de Anestesia
Aspirador Quirurgico
Calentador de Paciente
Electro bisturi

Lampara Quirurgica tipo LED dos cupulas

Oximetro de Pulso de dedo
Calentador de Fluidos
Desfibrilador con monitor bifasico
Camas Eléctricas

Mesa de Instrumental

Mesa de Mayo

Monitores

Equipos de Esterilizacion
Negatoscopio

Generador Eléctrico e Instalacion
Instalacion para Oxigeno
Aspiradoras y Equipo de Limpieza
Otros

22,990
165,140
47,197
72,242
1,690
420
7,150
28,794
90
3975
9,295
8,500
1,800
300
5,500
85,000
300

N RN W NN ON NN PN

[y
(%3}
R 72T Vo S Vo S Vo S Vo S V2 S V2 SR Vo TV S V4 T V0 SV S 2 I U S ¥ S Vo S Ve

N o= 0NN

1 $ 60,000
4 $ 3,000
1 $ 2,000
1 $ 10,000

R V2T VoS V2 S V2 S Vs SR VT V0 S V0 T V0 T V0 SV V2 S V0 S V0 V2 S V2 SV 8

s
S
S
S

45,980
165,140
94,394
144,484
3,380
2,520
14,300
57,587
270
7,950
18,590
127,500
3,600
600
27,500
85,000
2,100

60,000
12,000

2,000
10,000

Computadores de Escritorio
Laptops
Impresoras

Sillas de Espera

Escritorios

Otro Mobiliario de Oficina

Chailon

Mobiliario de Gerencia y Presidencia
Archivadores

Perchas de Farmacia

Refrigeradores

Otros

10 S 750
6 $ 1,200
S 300

40 S 300
20 S 350
1 $ 8,000
5 § 300
1 $ 9,000
30 S 200
8 S 400
S 450

S 3,000

s
S
S

7,500
7,200
1,200

12,000
7,000
8,000
1,500
9,000
6,000
3,200

900
3,000

Elaborado por: Los Autores
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4.7. DETALLE DE PERSONAL

Tabla 16 Detalle de Personal Asistencial (Médicos, Enfermeria y Relacionados)

Flujo de Pagos
Flujo de Pagos Mensuales Anuales
Aporte Fondo de
Numero Sueldo Total Patronal | Reserva(a Décimo Décimo
Personal | Mensual | Sueldos IECE partir del Tercero Cuarto
SECAP aio2)

EMERGENCIAS
Residentes 4$1,750 $7,000 $851 $583 $7,000 $1,360
Lcdas. Enfermeria 4$1,200 $4,800 $583 S400 $4,800 $1,360
Auxiliares Enfermeria 85625 $5,000 S608 S417 $5,000 $2,720
HOSPITALIZACION
Residentes 451,750 $7,400 S899 S617 $7,400 $1,360
Lcdas. Enfermeria 4($1,200 $4,800 $583 S$400 $4,800 $1,360
Auxiliares Enfermeria 8]5625 $5,000 S608 $417 $5,000 $2,720
CONSULTA EXTERNA
Lcdas. Enfermeria 251,200 $2,400 $292 $200 $2,400 $680
Auxiliares Enfermeria 415625 $2,500 $304 $208 $2,500 $1,360
Médicos Especialistas 452,641 $10,564 |51,284 $880 $10,564 |$1,360
CENTRO QUIRURGICO
Anestesidlogo 152,000 $2,000 $243 $167 $2,000 $340
Lcdas. Enfermeria 251,200 $2,400 $292 $200 $2,400 $680
Auxiliares Enfermeria 25625 $1,250 $152 $104 $1,250 $680
Apoyo Esterilizacion 1|5425 $425 $52 $35 $425 $340
FARMACIA
Quimico Farmacéutico 151,300 $1,300 $158 $108 $1,300 $340
Ayudante 158550 $550 S67 S46 S$550 S340
OTROS
Auditoria, Calidad y
Controles 1($2,000 $2,000 $2,000

ESPAE- ESPOL
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Personal Administrativo
Gerente Administrador
Financiero

Jefe de Admisiones
Contador

Secretaria Gerencia
Auxiliar Facturacion
Auxiliar Contable
Auxiliar Administrativo
Bodeguero
Recepcionista
Mensajero

Limpieza

Flujo de Pagos

Flujo de Pagos Mensuales Anuales

Numero | Sueldo Total P::"::rtl:l ::s:‘::ad(: Décimo Décimo

Personal | Mensual | Sueldos IECE partirdel | Tercero Cuarto

SECAP el

153,000 $3,000 $365 $250 $3,000 $340
151,800 $1,800 $219 $150 $1,800 $340
1|$1,100 $1,100 $134 $92 $1,100 $340
1|$800 $800 $97 S67 $800 $340
1|$500 $500 S61 $42 $500 $340
15450 $450 $55 $38 $450 $340
1|$450 $450 $55 $38 $450 $340
1|5450 $450 $55 $38 $450 $340
1|$450 $450 $55 $38 $450 $340
1|5420 $420 $51 $35 $420 $340
1|5350 $350 S43 $29 $350 $340

415350 $1,400 $170 $117 $1,400 $1,360

Elaborado por: Los Autores
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4.8. DISTRIBUCION DEL ESPACIO FiSICO

Ilustracion 3 Distribucion del Espacio Fisico
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5. PLAN DE RECURSOS HUMANOS

5.1. PERSPECTIVA CORPORATIVA E INSTITUCIONAL

C.A.T.O sera una compaifiia anénima cuya estructura accionaria estara conformada por
tres personas naturales. Sera una entidad de derecho privado controlada societariamente por
la Superintendencia de Compaiiias, regulada tributariamente por el Servicio de Rentas
Internas y con actividad regulada por el MSP. No pertenecera a ninglin grupo corporativo,
puesto que su vision sera llegar a ser un centro de referencia reconocido, el cual con el tiempo
podria expandirse via cartera de servicios a otras especialidades ambulatorias como las
terapias de rehabilitacion fisica, asi como otras especialidades, o en su defecto expandirse a

otras localidades geograficas.

5.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Ejecutivos v Mandos Medios

El staff basico de ejecutivos serd el siguiente:
* Gerente General (Director).- Sera el ejecutivo que tenga a su cargo la representacion

legal y reportara directamente a la Junta de Accionistas.

Empleados

Adicional al staff de ejecutivos y mandos medios, C.A.T.O contard con el siguiente
personal administrativo:

= Secretaria de Gerencia (1)

= Auxiliar Facturacion y Cobranzas (1)

= Auxiliar Contable (1)

= Asistentes de Admisiones (1)

= Bodeguista de Insumos (1)

* Personal de Limpieza (Turnos Rotativos) (6)

= Recepcionistas (Por Turnos) (2)
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Por otro lado. se contratara personal externo para los siguientes servicios:
* Vigilancia y seguridad
= Asesoria Legal
* Alimentacion y lavanderia para hospitalizacion

* Mantenimiento de equipos de computacion

5.3. ORGANIGRAMA

Grifico 10 Estructura Organizativa

—_———

Junta de Accionistas
| Gerente General —
— | AsesorJuridico
— — . e
Director Medico Coordinador Adm. Financ
l i s }‘ ‘ I
| Quirofano ! | Hospitalizacion | | Consulta | Emergencia | Controles | Contabilidad Gockiis
| | : “ L—T-—— Py
i Btema | oo | y Finanzas Admisiones Generales
PR A ———— | Auditoria
Medicos | | Medica | e—
; ald [ Contabilidad |
amado il
| Calidady (Auxiliar) Mantenimiento
| i
; | Vigilancia )
Mo | | Epidemiologica t]:
Residantes | R Cobranzas -
Cuidados Facturacion
2 Bodega
| Enfermeria | |
| Recepciony
gtencion al |
usuario

Elaborado por: Los Autores
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6. ANALISIS LEGAL Y AMBIENTAL

6.1. MARCO LEGAL

El cardcter de establecimiento ambulatorio lo podra conservar CATO, de acuerdo a la
definicion de atencion ambulatoria que se encuentra contemplada en el Acuerdo Ministerial
1203, emitido por el Ministerio de Salud Publica el 14 de Junio del 2012, para el Segundo

Nivel de Atencion en los Centros Quirurgicos u Hospitales del Dia:

“Es un establecimiento ambulatorio de servicios programados, de diagnostico y/o
tratamiento clinico o quirargico, que utiliza tecnologia apropiada. Dispone de camillas y
camas de recuperacion para una estancia menor a 24 horas. Cuenta con las
especialidades y subespecialidades reconocidas por la ley: tiene farmacia institucional
para el establecimiento plblico y farmacia interna para el establecimiento privado, con

un stock de medicamentos autorizados™. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Por otro lado. la Constitucion es la principal base legal sobre la cual se rigen los servicios
de atencion médica en el pais. En la misma, se dispone la gratuidad de los servicios de salud

y se da apertura a la contratacion de prestadores privados. (Trujillo, 2009)

Adicionalmente, como base legal mas especifica se tiene que para poder calificar como
prestadores privados de servicios de salud. se debe cumplir con todo lo dispuesto por el
Acuerdo Ministerial 1203 del MSP, emitido el 14 de Junio del 2012, en donde se definen los
niveles de atencion y de complejidad de los centros de atencion de salud. . Adicionalmente,
existe también la Norma Técnica para el Procedimiento de Evaluacion, Seleccion,
Calificacion y Adquisicion de Servicios de Salud de la Red Publica Integral de Salud y de la

63



Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia- CATO

Red Privada Complementaria. en donde se establecen los parametros para que un centro

pueda funcionar como prestador de servicio. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Por otro lado. el Acuerdo Ministerial 4928 del MSP, publicado el 25 de Diciembre del
2014, establece tarifas de costos que se reconocen por cada servicio prestado por la Red
Complementaria como apoyo de la Red Publica (Ministerio de Salud Publica, 2014). Los
costos sefialados en este acuerdo seran tomados en cuenta por C.A.T.O para definir el precio

de sus servicios.

6.2. MARCO AMBIENTAL

Dos entidades son las que basicamente regulan las actividades de cualquier compaiia
anénima sobre el medio ambiente: el Ministerio del Medio Ambiente y el Municipio de

Guayaquil (para otras ciudades sera su respectiva autoridad municipal).

La Ley de Gestion Ambiental, en sus Articulos 19, 20 y 21, establece que todo proyecto
plblico o privado que pueda originar impacto ambiental, debe contemplar la realizacion de
los estudios ambientales respectivos (Bustos F, 2007). El Ministerio del Medio Ambiente,
sera en ultima instancia, la autoridad que brinde los permisos requeridos para poner en
marcha cada proyecto que se desee ejecutar. La empresa, por ser un proyecto del sector salud,
debera someterse a un analisis de impacto ambiental para evaluar la necesidad de realizar
estudios ambientales y obtener del Ministerio de Medio Ambiente los permisos y la licencia

para operar.

El Municipio de Guayaquil, por su parte, emite una licencia de tipo ambiental para las
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nuevas construcciones que se deseen levantar en la urbe, previa gestion en el Ministerio del
Medio Ambiente e inscripcion en su sistema de informacion, SUIA (Diaz, 2003). CATO, al
tratarse de un centro ambulatorio nuevo, implicara una construccion que deberd pasar

también este filtro impuesto por el Municipio de la localidad. (Bermudez, 2013)

El cumplimiento de las leyes y ordenanzas en torno al medio ambiente resultara un
elemento indispensable en las operaciones. Por este motivo, la responsabilidad y el cuidado
al Medio Ambiente figuran dentro de la mision y vision que CATO buscara perseguir como

negocio privado.
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7. ANALISIS FINANCIERO
De acuerdo a lo establecido en los Articulos 143 y 144 de la Ley de Compafiias del
Ecuador, se constituira a CATO como una compaiiia anénima. Su capital inicial serd de USD
60,000, repartidos en partes iguales entre tres accionistas de origen nacional que

comprenderian su estructura accionaria total. (Superintendencia de Compaiiias, 1999)

7.1. PLAN DE INVERSION INICIAL

El plan de inversion inicial involucra en primer lugar la adquisicion de un terreno sobre el
cual se levantara la construccion del centro. Ademas, contemplara toda la infraestructura

necesaria para el desarrollo de las operaciones de CATO, lo cual incluye lo siguiente:

e Zona de Estacionamiento y Parqueos

e Area de Recepcion y de Espera de los Pacientes de Consulta Externa
e Area de Consulta Externa

e [Estacion de Enfermeria

e Bodegas de Insumos y Medicamentos

e Sala de Atencion de Cuidados Menores

e Recuperacion Post Quirurgica

e Quir6fanos

e Zona de Esterilizacion

e Area de Atencion de Emergencias

e Zona de disposicion de desechos
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Terreno

Infraestructura y Costos de
Construccion

Equipos Médicos
Artroscopio

Intensificador de Imagenes o
Arcoen C

Mesa de operaciones
Electrohidraulica

Unidad de Anestesia
Aspirador Quirurgico
Calentador de Paciente

Electrobisturi
Lampara Quirurgica tipo LED dos
cupulas

Oximetro de Pulso de dedo
Calentador de Fluidos
Desfibrilador con monitor
bifasico

Camas Electricas

Mesa de Instrumental

Mesa de Mayo

Monitores

Equipos de Esterilizacion
Negatoscopio

Instrumental Quirdrgico
Maquinaria y Equipo

Generador Eléctrico e Instalacion
Instalacion para Oxigeno
Aspiradoras y Equipo de Limpieza
Otros

Equipos de Computacién
Computadores de Escritorio
Laptops

Impresoras

Equipo y Mobiliario de Oficina
Sillas de Espera
Escritorios

Otro Mobiliario de Oficina
Chailon

Mobiliario de Gerencia y
Presidencia

Archivadores

Perchas de Farmacia
Refrigeradores

Otros
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9.000
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Elaborado por: Los Autores

v n n n un

w U n

@ w;m v n N n

v v n n

v W n n

22.275

9.104

16.349

9.345

28.608
669
499

2.831

5.701
53
1.574

3.681
12.623
356
59
5.445
8.415
208
8.415

5.940
1.188
198
990

2.475
2.376
396

1.188
693
792
149

891
594
317

89
297

99.630

v v v n n 23

w n n

v n n n w v n n RV N S ¥ R V2 VS ¥ RV I 72

v n n n

LIV ST ST SR TS

1.875

759

1.362

779
2.384
56
42
236

475

131

307
1.052
30

454
701

17
701

495
99
17
83

206
198
33

99
58
66
12

74
50
26

25

8.302

67

20

10
10
10

10
10
10

10
10
10
10

10
10
10
10

10
10
10
10
10



Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia- CATO

7.2. PROYECCION DE INGRESOS

Con el objetivo de proyectar los ingresos para un periodo de tiempo de cinco afos, se

emplearon los siguientes parametros o supuestos:

» El porcentaje de uso de la capacidad instalada del centro se ira incrementando con el
pasar del tiempo.

» Dado que se tiene conocimiento previo que en lo concerniente a tratamientos en
cirugia, el 60% cominmente corresponde a casos de extremidades inferiores y el 40%
a extremidades superiores, para el caso la empresa se acogerd dicha relacion y se
proyectara que del 90% de atenciones que preste el centro, el 60% sean efectivamente
casos de extremidades inferiores y el 40% superiores; mientras que el 10% restante
corresponda a otras atenciones traumatologicas.

= En lo referente a los precios de los servicios para valorar los ingresos, se utilizaran los
costos de los tratamientos estipulados por el tarifario del MSP. Para el caso de los
tratamientos de pacientes privados, se realizard un ajuste en el costo de los servicios
en el orden del 20% al 30% por encima de lo dispuesto para pacientes del sector
publico.

= No hay ajustes por incremento de costos y precios, debido a que se cuenta con una
tasa de inflacion baja, inferior al 3% anual. En contrapartida, la tasa de descuento de

los flujos de caja tampoco se ajusta por temas de inflacion.

Las proyecciones de ingresos se distribuyeron de la siguiente manera:
e Ingresos por Consulta Externa

e Ingresos por Centro Quirtrgico
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e Ingresos por Hospitalizacion

e Ingresos por Emergencias

e Ingresos Consolidados de CATO

7.2.1. INGRESOS POR CONSULTA EXTERNA

Para estimar los ingresos por consulta externa, se proyectd el numero de pacientes
atendido por este medio y se procedi6 a calcular los respectivos ingresos para un periodo de
cinco afios. Se considerd igualmente un incremento progresivo de la utilizacion de la
capacidad instalada del centro y un estimado de la distribucion de pacientes entre demanda

espontanea (seguros privados o particulares) y de la Red Publica.

Tabla 18 Demanda Esperada Consulta Externa

Produccion a Maxima
Capacidad al Mes 2,304

g )~ Trimeeel! e 2014 | 8% - 1,659 415 $30.00 $2040 | $49,770.00 | $8,467.50
it i e sao| ™ 0% 2477 933 $30.00 $2003 | $66,310.00 | §18,691.77
Arg 1 ~Trmese 60% anar| % i 2,074 2,074 $30.00 $1968 | $6222000 | $40,813.46
Ao |- Trimestre 4 s sisa| % Bk 2074 3110 $30.00 $2004 | §62,220.00 | $62,320.20
Ao 2=Trmesel e P 0 1,659 3871 $30.00 $2040 | $49,770.00 | §78,951.19
Aflo 2 Trimestre 2 A ) I 0k 1659 3,871 $30.00 $2040 | $49,770.00 | §78,951.19
Abo2=Trmesre3 8ok sers| T o 1763 4113 $30.00 52039 | $52,890.00 | §83,883.92
AR i X i 1763 4113 $30.00 $2039 | §52,890.00 | §83,883.92
ARGN3 4 ¥ S portamente e o1 | ™ 0% 1,866 4,355 $30.00 $2040 | $55980.00 | $88,823.80
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Mes 1,613
Produccion Pm‘fglo Verta Venta
UsD Produccion Red Precio Po’ndérado Servicio | Servicio
Patiodo Capacidad Produccién | Demanda | oo .- o | Pacientes Red Consulta | Consuita
; Pro%au cibn Trimestre | Espontanea IESS Demanda Pablica ‘Pacientes | Pacientes
Trimestral | . tral Espontanea | o ..4'e | Propios | RPIS
. Trimestral | Trimestral
IESS
~Tri ‘tre 2()9, s
IS -~ THRSue] RS 1,452 1,162 290 $30.00|  $20.40| 34,860.00 | $ 5,914.55
) B $ $
= sctre 2 0
Ang | Tramestre . 2177 1,524 653 $30.00| $20.03| 45,720.00 | 13,081.27
o , $ $
Afg 1-Tamates 605 2.903 1.452 1,452 $30.00|  $19.68| 43,560.00 | 28,573.93
. $ $
bl =TrmespeA 15 3,629 1,452 2177 $3000|  $2004| 43,560.00 | 43,621.28
. . , $ $
7 P setre 0/
o 2—~{nmetei] £ 3,871 1,161 2710 $30.00|  $2040| 34,830.00 | 55,270.45
: ’ $ $
;- setre D ()/
i 0% 3,871 1,161 2710 $30.00|  $2040| 34,830.00 | 55,270.45
iy . j $ $
Do Sqire 0/
it 2 Litmeshe3 §0% 4113 1234 2,879 $3000| $2039| 37,020.00| 58,715.06
- z $ $
o stre 0,
L 85% 4113 1234 2,879 $3000| $2039| 37,020.00 | 58,715.06
Ahos 3. 4 y 5 por 90% $ $
trimestre 4,355 1,307 3,049 $ 30.00 $20.39 | 39,210.00 | 62,182.21
Elaborado por: Los Autores
A continuacion, para el caso de los pacientes de la Red Publica, se presenta la
demostracion del calculo de los ingresos por consulta externa, considerando del tarifario la
proporcion de primeras consultas y subsecuentes.
Tabla 19 Demanda Esperada Consulta Externa (Red Piablica)
Produccion Toma Valor a
Red g Tarifario Tarifario : Precio Recuperar
Periodo Publica e (';:r::ﬁ:taass secsul:::tes Primera Consulta vsi;g;;‘;s Ponderado Red
IESS Consulta | Subsecuente Peso y del Servicio | Publicae
Trimestral IESS
Ano 1 —Trimestre | 415|70% | 291 30% 124 20.01 12.86 253 2040 | 8,467.50
Ano | —Trimestre 2 933 65% | 606 | 35% 327 20.01 12.86 253 20.03| 18,691.77
Ano | —Trimestre 3 2,074 | 60% | 1,244 | 40% 830 20.01 12.86 253 19.68 | 40,813.46
Ano | —Trimestre 4 3,110 | 65% | 2,022|35% | 1,088 20.01 12.86 253 20.04 | 62,320.20
Ao 2 — Trimestre | 3,871 | 70% | 2,710|30% | 1,161 20.01 12.86 253 2040 | 78,951.19
Ano 2 ~Trimestre 2 3,871 |70% | 2.710|30% | 1,161 20.01 12.86 2.53 2040| 78,951.19
Afio 2 — Trimestre 3 4113|70% | 2,879 |30% | 1,234 20.01 12.86 2.53 20.39 | 83,883.92
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Ao 2 — Trimestre 4 4113 |70% | 2,879 |30% | 1,234 20.01 12.86 2.53 20.39 | 83,883.92
Anos 3. 4 y 5 por
trimestre 4355 |70% | 3,049 | 30% 1,306 20.01 12.86 253 20.40 88,823.80
Produccién = Valor a
e T, Toma Precio
Red : Tarifario Tarifario . Recuperar
Periodo Publica e g:r:rs‘zlr?ass Sub- secuentes | Primera Consulta Vsi;g.';? Pongz:' ado Red
IESS Consulta | Subsecuente | * o= °> y Servicio | Publicae
Trimestral IESS
Ano 1 -
Trimestre | 290 | 70% 203 30% 87 20.01 12.86 2.53 20.40 | 5,914.55
Ao | -
Trimestre 2 653 | 65% 424 35% 229 20.01 12.86 2.53 20.03 | 13,081.27
Ano | -
Trimestre 3 1,452 | 60% 871 40% 581 20.01 12.86 2.53 19.68 | 28,573.93
Ano ] -
Trimestre 4 2,177 | 65% 1,415 35% 762 20.01 12.86 2.53 20.04 | 43,621.28
Ano 2 -
Trimestre | 2,710 | 70% 1,897 30% 813 20.01 12.86 2.53 20.40 | 565,270.45
Ano 2 -
Trimestre 2 2,710 | 70% 1,897 30% 813 20.01 12.86 2.53 20.40 | 55,270.45
ANo 2 -
Trimestre 3 2,879 | 70% 2,015 30% 864 20.01 12.86 2.53 20.39 | 58,715.06
Ao 2 -
Trimestre 4 2,879 | 70% 2,015 30% 864 20.01 12.86 2.53 20.39 | 58,715.06
Anos 3. 4y 5
por trimestre 3,049 | 70% 2,134 30% 915 20.01 12.86 2.53 20.39 | 62,182.21

Elaborado por: Los Autores

7.2.2. INGRESOS POR CENTRO QUIRURGICO

Para determinar los ingresos del centro quirurgico, se establece la demanda esperada en

base a los procedimientos proyectados a realizarse. segin las premisas mencionadas

anteriormente, principalmente en cuanto a uso de capacidad instalada.

Pese a que el centro ambulatorio contara con dos quiréfanos a disposicion, para las

proyecciones solo se ha considerado el uso de uno de ellos. con el fin de aportar con un

quirdfano abierto para la prestacion de servicios a terceros como parte de un plan de
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contingencias para el centro. En consecuencia, el presente plan de negocios no tomara en

cuenta los ingresos que podria recibir por este segundo quirdfano.

El quiréfano que ingresa al analisis, estara operativo 12 horas al dia para llevar a cabo las

cirugias, con turnos de 6 horas por cirujano, exceptuando los dias sabados en donde se

tendran turnos de 3 horas.

Tabla 20 Distribucién de Horas Utiles de Quiréfano

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Total Horas
6 6 12
6 6 12
6 3 9
6 3 9
6 6 12
6 6 12
Total Horas Disponibles por Semana 66
Total Horas Disponibles por Mes 288
Total Horas Disponibles por Aho 3,456

Elaborado por: Los Autores
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Tabla 21 Proyeccion del Precio Promedio Ponderado del Precio de los Procedimientos

a Mixima

de Cirugia y Calculo de los Ingresos

al Mes 412
Produccion Pg;?:io 0 e
¥ Pacientes | Produccion i done Precio Quirdfano Venta Servicio
Uso ; Pacientes Red 2 Ponderado 5
s Produccién Red Demanda et Pacientes Consulta Quiréfano
iodo Capacidad £ Demanda A Piblica e Red ‘ =
8 Trimestre Piiblica e | Espontinea Demanda perie Pacientes Pacientes RPIS
Produccion Espontinea £ IESS Publica g %
1ESS Trimestral L Espontinea Propios Trimestral
Trimestral Salud e e
Trimestral
IESS
st 30% | 0% 20% 297 74| $320000| $2.32832
Hgstie2 i 55| WA a6 389 167 | $320000| $232832
Fesie Sue 42| % ki 371 371 | $320000] $2.328.32
mestre-S w3 gg7| 1% o 371 556 | $3.200.00 | $232832
festre:] 80% 9gg | 0% 10% 297 692 | $320000]| $2328.32
imestre 2 80% 989 30% 70% 297 692 | $3200.00| $2.32832
fetic 3 85% g5y B0 - 315 736 | $3.200.00| $2.328.32
ponsireet bt Losi | 30% i 315 736 | $3.20000| $2.328
4 y 5 por &6 S5 5
0% 0 I Lk 334 778 | $3200.00| $232832
n al 70%
288
J
Precio 9::\";?:0 Venta
Uso Pacieites Pacientes | Produccién | Produccién Precio Promedio duir 6fano Servicio
J ¥ Produccién . Red Demanda Red Publica Pacientes Ponderado 3 Quiréfano
odo Capacidad AT Demanda Ry 5 e Consulta :
Produccién Trimestre Bsnontansi Publicae | Espontinea e IESS Demanda | Red Piiblica Paciintes Pacientes
P IESS Trimestral Trimestral | Espontinea Salud e Probios RPIS
IESS LORI08 Trimestral
Trimestral
imestre 1 30% 80% 20% $
) - 260 - 208 52 $ 3.200.00 $2.32832 | 665.600.00 | S121,072.47
! . S
serire 2 459, 0,/ 0%
mested | 4% 39| 0% 074 m 17| $320000] $232832| 870,400.00 | §272.413.06
] . - S
estre 3 )% 0, 5 L?
piEesie e s 0% 0% 260 260  $320000] $232832| 832,000.00 | $605362.35
. ; S
= 0/ 10)° 0,
fiesred | T35 610 0% 60% 260 389 $320000| $232832| 832.000.00 | §905.715.21
p S S
3 )Y 30% 9
pRABELS | e goa| % e 208 484 $320000| $232832| 665.600.00 | 1.126.905.30
; S $
‘tre 2 0/ ()% 0/
mmetes | NN gog| 39% s 208 84| $320000| $232832| 665.600.00] 112690530
. i S $
e 0, 0/ 0,
mestie 45 735 0% o 21 15| $320000| $232832| 707.200.00 | 1.199,083.12
. , . S S
), 0/ 0/ 0,
Hoated | 0% fas| 3% s 221 15| $320000| $232832| 707.200.00 | 1,199,083.12
4 vy 5 por 0 0, 0, § 3
0% 79| 3% e 234 545 | $320000| $232832| 748.800.00 | 1.268932.62

Elaborado por: Los Autores
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Al igual que el tratamiento de los ingresos por consulta externa, para el caso de los
ingresos por quiréfano se muestra a continuacion el calculo de las atenciones en cirugia por

tipo de intervencion y su distribucion segun el tarifario del MSP.

Tabla 22 Determinacién del Nimero de Procedimientos Quirurgicos Mensuales

= Horas
3 %
TAMINTO ARIERTO DE FRACTURA HUMERAL CON PLACAS. TORNILLO. CON O SIN CERCIAJE % W 250 12.67 N = R @ e
20 20§ 795,04 35,9000 80
TAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUM ERAL CON INSERCION DI IMPLANTE INTRAMEDULAR. CON O SIN CERCLAJE = or o 37
TORNILLOS DE SEGURIDAD. ! 10 1 2 S 197424 S 23,6988
A TAMIENTO ABIERTO DEFRACTURA SUPRACONDILEA O TRANSCONDILEA. CON O SIN FIACION INTERNA € = i s 933
| ERNA. SIN EXTENSION INTERCONDILEA : - M 3 16 192's 149773 § 2396365
I\ TAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SUPRACONDILEA 0 TRANSCONDILEA. CON O SIN FUACION INTERNA O " " - i
[ ERNA. CON EXTENSION INTIRCONDILEA e - &% 103 | I 1925 159805 8 2556877
WTAMIENTO ARIERTO DE LA FRACTURA DE LA CABEZA O CUELLO DEL RADIO. CON COLOCACION DE CABEZA . ) 4
(12 e 350 3
ISTETICA DERADIO e V) .52 3 12 S 24078 8 28K 66
A TAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DIAFISIARIA RADIAL CON O SIN FIIACION EXTERNA O INTERNA A% i) 250 23.04 Y 36 432 8 240504 % §0,584 90
ATAMIENTO ABIERTO DE LAS FRACTURAS DIAFISIARIAS DE CUBLIO Y RADIO. CON FUACION INTERNA O EXTERNA, DE o 922
IO ¥ CUBITO % ° 250 . s 16 1928 246835 % 30,493 63
2 y
TROSCOPIA QUIRURGICA DET HOMBRO: REPARACION [ESION TIPO SLAP 2%, Fis A 28.80 12 48 s 8 ERCATER 152,933 38
ATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DE LA CABEZA INCLUYE LA FIACION INTERNA SIES QUE SE LA
\LIZA 5 ur i 2592
0 0 0 $ 188962 § 75,584 96
ATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA DE FEMUR, TERCIO DISTAL CONDILO MEDIAL O LATERAL. CON O SIN "
ACION FXTERNA O INTERNA L 4 8.64 5 s oM 8 186
ATAMIENTO QUIRDRGICO DE FRACTURA TIBIAL PROXIMAL (MESETA 1 BICONDILEA. CON O SIN FUACION INTERNA % % 300 8.64
2 448 1937.16  § 2324592
ATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL CON O SIN FRACTURA DE PERONE, CON MANIPULACION
N O SIN TRACCION ESQUELETICA ) Ll 8.64 s %:$ LTS § 11T 84
ATAMIENTO QUIRLIRGICO DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL (CON O SIN FRACTURA DE PERONE). CON IMPLANTE W 8.64
RAMEDULAR. CON O SIN TORNILLOS DI SEGURIDAD Y O CERCLAJE % 300 3 12 4408 186020 § 23024
o 17.28
ATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTIRA DE MALEOLO INTERNO. CON O SIN FIACION EXTERNA O INTERNA 11 27 o b2} 28§ L8446 S 4330094
TROSCOPIA QUIRURGICA DE LA RODILLA. TRANSPLANTE DE MENISCO (INCLUYE ARTROTOMIA PARA INSERCION DI 17.28
NISCOLMEDIAL O LATERAL 0% WP 250 - 7 2% 336§ 330214 8 9246003
TROSCOPIA QUIRUGICA DE RODILLA. CON REPARACION DE MENISCO (MEDIAL Y LATERAL) 15% 3 230 <
(TG 25.92 1 ) 480 8 325130 8 130,031 84
PARACION AUMENTO O RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AYUIDA ARTROSCOPICA e 3 sl 8.64 . S5
% [ 340246 3 272197
PARACION AUMENTO O RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AYUDA ARTROSCOPICA % 350
” 8.64 % o o§ 343936 8 2751488
TROSCOPIA. DE CADERA, CON ACETABULOPLASTIA. (LESION DF PINCER ) 0% WP N 17.28 5 20 40 $ 188342 8 700848
TROSCOPIA. DE CADERA. CON REPARO DEL LABRUM 9% [T 300 8.64 3 2 144 S 188342 8 2260109
ROS PROCEDIMITNTOS 5% % 200 8.64 4 ¢ 192 8 000 S 10,240 00

Elaborado por: Los Autores

7.2.3. INGRESOS POR HOSPITALIZACION

Los ingresos por concepto de hospitalizacion se han estimado considerando el caracter
ambulatorio y el nivel de atencion establecidos desde el inicio, por lo cual los pacientes que

ingresan por cirugia permanecen hospitalizados hasta 24 horas para luego retirarse a sus
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domicilios o centros de mayor complejidad.

Tabla 23 Cilculo Proyeccion de Ingresos por Hospitalizacion

Produccidh Precio Venta Servicio
Paclentes Pacientes | Produccion Red Precio Promedio | Hospitalizacion Venta Servicio
oFbdo Pacientes | Produccion Demanda Red Demanda Publica e Pacientes Red Consulta Hospitalizacién
de Cirugia | Trimestre Favontinaa Publica e | Espontanea IESS Demanda Publica Pacientes Pacientes RPIS
P IESS Trimestral THmostral Espontanea | Salud e Propios Trimestral
IESS Trimestral
, 80% 20%
mestre | 371 1,113 890 223 $ 152.83 $ 117.56 $ 136,016.92 $ 26,215.88
0% 30%
mestre 2 556 1,668 7 % 1,168 500 $ 152.83 $117.56 $178,503.10 $ 58,780.00
- 50% 500
mestre 3 742 2,226 i 0% 1,113 1,113 $15283 | $117.56 $ 170,097.56 $ 130,844.28
mestre4 927 2,781 5 . 1,112 1669 |  $15283 | $117.56|  $169,944.74 $ 196,207.64
30% %
mestre 1 989 2,967 8 i 890 2077| $15283| $117.56|  $136,016.92 $ 244,172.12
1 0, b 0, 3
mestre 2 989 2,967 i e 8390 2,077 $ 152.83 $117.56 $ 136,016.92 $ 24417212
0 2 - -
mestre 3 1,051 3,153 i o 946 2207 | $15283| $117.56|  $144,575.29 $ 259,454.92
0 2
. ‘{ 0, 7 )0 >
mestre 4 1,051 3,153 s - 946 2,207 $ 152.83 $117.56 $ 144,575.29 $ 259,454.92
0s 3.4y
or 30% 70%
nestre 1,112 3,336 1,001 2,335 $ 152.83 $117.56 $ 152,980.83 $ 274,502.60

Elaborado por: Los Autores

7.2.4. INGRESOS POR EMERGENCIA

Con respecto a los ingresos por emergencia, se realizaron proyecciones en funcion del

nimero de pacientes que se estima atender por este concepto segun la experiencia previa de

los futuros accionistas.
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Tabla 24 Calculo Proyeccion de Ingresos por Emergencias

Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia- CATO

Afio | - Trimestre | 360 1,080 80% 20% 864 216  $169.21) $130.16| $146195.71  $28,114.56
Afo | - Trimestre 2 450 1,350 0% 30% 945 405 $16921 $130.16|  $159,901.56|  $52,714.80
Afio | - Trimestre 3 540 1620 50% 50% 810 810 $16921| $130.16|  $137,058.48|  §105,429.60
Afo | - Trimestre 4 540 1,620 40% 60% 648 o72|  $169.21) $130.16]  $109,646.78  §126,515.52
Afio 2 - Trimestre | 630 1,890 30% 0% 567 1323|  $169.21| $130.16]  $95940.94|  $172,201.68
Ao 2 - Trimestre 2 720 2,160 30% 0% 648 1512|  $169.21| $130.16]  $109,646.78|  $196,801.92
Afio 2 - Trimestre 3 720 2,160 30% 70% 648 1,512 $169.21 $130.16 $109,646.78 $196,801.92
Ao 2 - Trimestre 4 810 2,430 30% 0% 729 1701 $169.21| $130.16| $123,352.63| §221,402.16
Afios 3.4y 5 por trimestre 900 2,700 30% 0% 810 1890| $169.21) $130.16| §$137,058.48| $246,002.40
Elaborado por: Los Autores
7.2.5. INGRESOS CONSOLIDADOS
Tabla 25 Ingresos Consolidados
ANO 1 ANO2  ANO3 ANO4  ANOS
Consulta Externa
Demanda Propia $239,520 $205,320 $211.560 $211,560 $211.560
Pacientes RPIS $130,293 $325.670 $335.536 $335,536 $335.536
Total $369.813 $530,990 $547.096 $547.096 $547.096
Quiréfano
Demanda Propia $4.569.600 | $3.916.800| $4.,032,000| $4.032.000| $4,032,000
Pacientes RPIS $2.719.474 | $6,649.673 | $6.854,564 | $6,854,564 | $6.854.564
Total $7.289.074 | $10.566.473 | $10.886.564 | $10.886.564 | $10,886,564
Hospitalizacion
Demanda Propia $654,562 $561,184 $578.301 $578.301 $578,301
Pacientes RPIS $412,048| $1.007,254| $1.,037,.820| $1,037.820| $1.,037,820
Total $1.066,610| $1,568.438| $1,616,121 $1.616.121 $1.616,121
Emergencia
Demanda Propia $552,803 $438.587 $493.411 $493.411 $493.411
Pacientes RPIS $312.,774 $787.208 $885.609 $885.,609 $885,609
Total $865.577| $1,225.795| $1,379.019| $1.379,019| $1.379.019
Ingreso Total
Demanda Propia $6,016,485 | $5,121,892 | $5,315,272| $5,315,272| $5,315,272
Pacientes RPIS $3,574,589 | $8,769,805| $9,113,528| $9,113,528| $9,113,528
Total $9,591,074 | $13,891,696 | $14,428,800| $14,428,800| $14,428,800
Elaborado por: Los Autores
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7.3. PROYECCION DE COSTOS

7.3.1.

COSTOS OPERATIVOS

Los costos operativos comprenden los costos de mano de obra (honorarios profesionales

sin incluir personal de planta) y los costos de insumos y medicamentos.

Costos de Mano de Obra

Tabla 26 Proyeccion de Costo Mano de Obra (Honorarios Médicos Tratantes)

Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Rubro Total Total Total Total Total
Mano de Obra (Honorarios
Meédicos)
Emergencias $216,395| $306,449 | $344.756 | $344.756 | $344.756
Quir6fano $649.000 | $1,020,000 | $1,112,000| $1.112,000 | $1,112,000
Hospitalizacion $33,748| $53.040| $212,160| $212,160| $212,160
Consulta Externa $193,193| $305.513| $323.492 323,492 323,492
Total Mano de Obra (Honorarios
Médicos) $1,092,336 | $1,685,002 | $1,992,408 | $1,992,408 | $1,992,408

Tabla de Honorarios

Procedimientos Emergencia (sobre la facturacion) 25%

Procedimiento Cirugia $250.00
Hospitalizacion (Alta) $13.00
Consulta Externa $13.00

Elaborado por: Los Autores
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Costos de Insumos y Medicamentos

Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia- CATO

Tabla 27 Proyeccion de Costos de Insumos y Medicinas

Afio 1 Aiqio 2 Afo 3 Aiio 4 Aino 5
Factor
Rubro sobre Total Total Total Total Total
Facturacion

Emergencias 20% $173,115| $245.160| $275.804| $275.,804| $275.804
Quirdfano 25% $1.822.268|$2.641.618|%$2.721.640 | $2,721,640 | $2,721,640
Hospitalizacion 20% $213.322| $313.688| $323.224| $323.224| $323.,224
Consulta Externa 10% $36.981 $53.098 $54,708 $54.708 $54,708
Emergencias 20% $173,115| $245,160| $275,804| $275,804| $275,804
Quirdfano 30% $2.186.723 | $3.169.942 | $3.265.968 | $3.265,968 | $3.265.968
Hospitalizacion 25% $266.652| $392.110| $404,032| $404,032| $404,032
Consulta Externa 50% $184.908| $265.496| $273.548| $273,548| $273.,548
Total Medicina e Insumos $5,057,085 | $7,326,272 | $7,594,728 | $7,594,728 | $7,594,728

Elaborado por: Los Autores
Una vez realizadas las proyecciones de costos de mano de obra y de insumos y
medicamentos, se presenta el desglose total de los Costos Operativos de CATO, en donde
solamente no se incluyen los sueldos del personal asistencial de planta, el cual se encontrara
enrolado en el centro. puesto que por propositos de control constaran como parte de los
Gastos Administrativos del negocio.

Tabla 28 Resumen de Costos de Operacion

Aio 1 Afio 2 Afio 3 Aiio 4 Ao 5
Mano de Obra (Honorarios Médicos) $1.092.336 $1.685.002 $1,992.408 $1,992.408 $1.,992,408
Medicinas e Insumos $5.057.085 $7.326.272 $7.594,728 $7.594.728 $7,594,728
Costo de Iméagenes $240,000 $312,000 $343.200 $343.200 $343.200
Costo de Laboratorio $180,000 $234,000 $257.400 $257.400 $257.400
Costos de Hoteleria $5.000 $6.500 $7,150 $7.150 $7,150
Otros (1%) $65.744 $95.638 $101,949 $101,949 $101.,949
Total $6,640,165 $9,659,412 $10,296,835 $10,296,835 $10,296,835

Elaborado por: Los Autores
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7.3.2. OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS

Tabla 29 Detalle de Otros Gastos de Nomina

Valor Valor Anual
Rubro Mensual

Guardiania S 4,050 | S 48,600
Servicios Basicos S 2,500 | S 30,000
Celulares S 450 | S 5,400
Internet S 300 | S 3,600
Insumos de Oficina S 900 | $ 10,800
Insumos de Limpieza S 2,000 | S 24,000
Provision Impuestos y Otras Tasas S 1,500 | S 18,000
Alicuota Provision Mantenimiento Equipos S 1,250 | S 15,000
Alicuota Provision Mantenimiento Instalaciones S 1,250 | S 15,000
Seguros S 700 | S 8,400
Otros S 1,650 | S 19,800
Total S 16,550 | $ 178,800

Elaborado por: Los Autores

7.4. ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO
Sobre la estructura de financiamiento de C.A.T.O se tienen en cuenta las siguientes

especificaciones:

El 100% del costo del terreno sobre el cual se construira el centro serd aporte de los

tres accionistas del negocio

* La construccion del centro (infraestructura) y la adquisicion de los activos mobiliarios
se financiara en un 80% con crédito bancario.

» Sera necesario financiar el capital de trabajo para los primeros seis meses del centro,

debido a que en promedio el IESS y el MSP presentan un retraso de 4 a 6 meses en los

pagos a los prestadores de servicios.

» El calculo del capital de trabajo se ha efectuado considerando un promedio de los
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consumos de insumos y medicamentos, mano de obra, costos de produccion, gastos
administrativos y de promocion para seis meses.

Para cumplir con lo sefialado anteriormente, se debera contratar tres lineas de crédito:

* Financiamiento de construccion, preferiblemente en CFN, con garantia prendaria de la
misma propiedad.

* Financiamiento de compra de activos, preferiblemente en CFN, es posible la
contratacion de un crédito firma con garante solidario.

* Financiamiento de capital de trabajo, preferiblemente en CFN, con garantia prendaria
de los accionistas.

Tabla 30 Estructura de Financiamiento

Inversiones a i Crédito
s Accionista 2
Realizar Bancario
Terreno $190,000.00 $190,000.00 100%
Construccion $450,000.00 $90,000.00 20% $360,000.00 80%
Activos $800,895.40 $160,179.08 20% $640,716.32 80%
Total de Inversiones  $1,440,895.40 $440,179.08 $1,000,716.32
Capital de Trabajo MENSUAL SEMESTRE

Insumos y Medicinas  $421,423.75 $1,264,271.25 (Promedio mensual del primer afio multiplicado por 3)
Costos Honorarios

Médicos $91,776.58 $275,329.75  (Promedio mensual del primer afio multiplicado por 3)
Nomina $67,284.39 $201,853.18  El equivalente a tres meses
Gastos de Promocion  $6,440.57 $19,321.71 El equivalente a tres meses
Gastos
Administrativos $16,550.00 $49,650.00 El equivalente a tres meses
S $
1,810,425.88 1,810,425.88 100%

Elaborado por: Los Autores

ESPAE- ESPOL 80



Tabla 31 Financiamiento por Lineas de Crédito

Tabla de Financiamiento Construccion

Capital $360,000
Tasa 12%
Plazo 36 meses
Periodo Gracia 12 meses

Dividendos Semestrales

Semestre Intereses Amortizacién Capital Dividendo Saldo de Capital
1 $21,600.00 S - $21,600.00 $360,000.00
2 $21,600.00 S - $21,600.00 $360,000.00
3 $21,600.00 $90,000.00 $111,600.00 $270,000.00
4 $16,200.00 $90,000.00 $106,200.00 $180,000.00
5 $10,800.00 $90,000.00 $100,800.00 $90,000.00
6 $5,400.00 $90,000.00 $95,400.00 -S
$97,200.00 $360,000.00
Tabla de Financiamiento Compra de Activos
Capital $640,716
Tasa 12%
Plazo 18 meses
Periodo Gracia 3 meses
Dividendos Trimestrales
Trimestre Intereses Amom.zadén Dividendo Sald(? da
Capital Capital
$19,221.49 S $19,221.49 $640,716.32
$19,221.49 $128,143.26 $147,364.75 $512,573.06
$19,221.49 $128,143.26 $147,364.75 $384,429.79
$11,532.89 $128,143.26 $139,676.16 $256,286.53
$7,688.60 $128,143.26 $135,831.86 $128,143.26
$3,844.30 $128,143.26 $131,987.56 -S
$80,730.26 $640,716.32
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Tabla de Financiamiento Capital de Trabajo

$

1,844,047

Capital

Tasa

Plazo

Periodo Gracia

Dividendos Semestrales

12%

36 meses

12 meses

Semestre Intereses Amortizacion Capital Dividendo Saldo de Capital
I $ 110,642.81  $ - 3 110,642.81  $ 1.844,046.76
2 $ 110,642.81 $ - 5 110,642.81  $ 1.844,046.76
3 $ 110,642.81 § 461.011.69  § 571,654.50  $ 1,383,035.07
4 $ 82.982.10 § 461.011.69 § 543,993.79 § 922,023.38
5 $ 55.321.40 § 461,011.69  § 516,333.09 $ 461.011.69
6 $ 27,660.70 $ 461,011.69 § 488.672.39  § :
$ 497,892.63 § 1,844,046.76
Resumen Intereses
Semestre Construccion Comgra de Capltal.de Fatal Total Anual
Activos Trabajo Semestral
$ $ $ $
1 21.,600.00 38.,442.98 110,642.81 170,685.78
$ $ $ $ $
2 21,600.00 30,754.38 110,642.81 162,997.19 333,682.97 Aiio 1
$ $ $ $
3 21,600.00 11,532.89 110,642.81 143,775.70
$ $ $ $
4 16.,200.00 82,982.10 99.182.10 242.957.80 Ao 2
$ $ $
5 10,800.00 55,321.40 66.121.40
$ $ $ $
6 5,400.00 27,660.70 33.060.70 99,182.10 Ao 3
$  97,200.00 $ 80,730.26 S 497,892.63 §$675,822.88
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Resumen Amortizacion de Capital
Semestre Construccion Com[fra ge Capltal.de Total Semestral Total Anual
Activos Trabajo
$ $
] $ - 128,143.26 $ - 128,143.26
$ $ $
2 $ - 256,286.53 $ - 256,286.53 384,429.79 Ao 1
$ $ $ $
3 90,000.00 256,286.53 461,011.69 807,298.22
$ $ $ $
4 90,000.00 461,011.69 551,011.69 1,358.309.91 Ao 2
$ $ $
5 90,000.00 461,011.69 551,011.69
$ $ $ $
6 90,000.00 461,011.69 551,011.69 1,102,023.38 Aifio 3
$ 360,000.00 S 640,716.32 $1,844,046.76 $ 2,844,763.08

Elaborado por: Los Autores

7.5. ESTADOS FINANCIEROS

Las premisas utilizadas para proyectar los estados financieros de CATO para un periodo
de tiempo de cinco afos fueron las siguientes:

s Se proyecta la cancelacion de la totalidad de la deuda bancaria

= No se contemplan pagos de dividendos a favor de los accionistas

= Se estima una tasa del 22% de impuesto a la renta y15% de participacion de
trabajadores. No se incluyen beneficios tributarios debido a que los mismos no han
sido decretados por ley.

= El flujo de caja se proyecta anualmente. Se excluyen todos aquellos gastos que no

representan desembolsos reales.
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» No se realizan ajustes por inflacion ni se contempla la indexacion de ingresos, costos
y gastos.
* El costo promedio ponderado del capital (WACC por sus siglas en inglés) no incluye

ajustes por inflacion o por riesgo pais.

7.5.1. FLUJO DE CAJA PROYECTADO

A continuacion, se presenta el flujo de caja proyectado a cinco afios, remarcando que para el
caso de los ingresos por ventas de servicios a la Red Publica de Salud (IESS y MSP) se
calcula una brecha de seis meses entre la facturacion, el registro contable del ingreso y la

cobranza efectiva.

Hay que considerar tres premisas adicionales en el flujo de caja: 1) el 30% de las compras
son de contado y el 70% a crédito a 90 dias, por lo cual al final del flujo la cuenta por pagar
se la liquida a valor actual a dicha fecha; 2) los impuestos y participacion de trabajadores que
se generan en el afio 5 y que se pagan en el afio siguiente, se los liquida a valor presente al
final del flujo; y 3) la cuenta por cobrar al IESS originada en la produccion del ultimo

semestre del afio 5 se la liquida a valor actual al final del flujo.
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Tabla 32 Proyeccion de Flujos de Caja a S Anos

Ao 1 Afio 2 Aino 3 Ano 4 Ao 5

ecuperacion de la

cturacion

gresos Ventas Privadas $6,016,485 $5,121,892 5,315,272 $5,315,272 $5,315,272
gresos Ventas IESS $754,109 $7,058,121 $9,088,928 $9,113,528 $9,113,528
uentas por Cobrar IESS $5,436,427
otal Flujo de Ingresos $6,770,594 $12,180,012 $14,404,200 $14,428,800 $19,865,227
lujo de Pagos

ompra de Insumos y

edicinas $3,730,570 S$7,342,962 58,758,861 $8,758,861 $8,758,861
uentas por Pagar Insumos y

edicinas $3,817,122
ano de Obra

onorarios Médicos) $1,092,336 $1,685,002 $1,992,408 $1,992,408 $1,992,408
omina Administracion $1,046,066 $1,116,866 $1,116,866 $1,116,866 $1,116,866
tros Gastos

dministrativos $198,600 $198,600 $198,600 $198,600 $198,600
astos de Promocion 578,614 $109,515 $115,889 $115,889 $115,889
Rentay Part.
rabajadores $443,911 $872,040 $884,553 $917,990
Renta y Part.
rabajadores por Pagar $1,169,973
ago de Intereses $333,781 $243,044 $99,219
ago de Capital Deuda $384,430 $1,358,719 $1,102,433
otal Flujo de Pagos $6,864,398 $12,498,620 $14,256,316 $13,067,178 $18,087,710
lujo Neto Anual $-93,804 $-318,607 $147,883 $1,361,622 $1,777,517
réditos Recibidos
onstruccion $360,000
ctivos $640,716
apital de Trabajo $1,844,865

Inversiones Iniciales $-1,440,895
$
Flujo Neto Ajustado 1,404,686.36 -$93,804 -$318,607 $147,883 51,361,622 $1,777,517

Elaborado por: Los Autores
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7.5.2. ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO

Tabla 33 Proyeccion de Resultados a 5 Anos

Ingresos

Ventas de Servicios

Costos y Gastos

Costos de Produccion

Gastos Administrativos
Némina Administracion
Depreciacion

Gastos Promocion (1% gastos

excluyendo Financieros)

Intereses

Total Gastos y Costos

Utilidad antes de Impuestos y
Participacion Empleados

15% Participacion Trabajadores

22% Impuesto a la Renta

Utilidad después de Impuestos y

Participacion Empleados

Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5

$ $ S S S
9,591,074 13,891,696 14,428,800 14,428,800 14,428,800
S S S S S
6,640,165 9,659,412 10,296,835 10,296,835 10,296,835
S S S S S

178,800 178,800 178,800 178,800 178,800

S 9 S S S

942,840 1,013,640 1,013,640 1,013,640 1,013,640
S S S S S

99,630 99,630 99,630 99,630 99,630

S 5 3 S S

78,614 109,515 115,889 115,889 115,889

S S S

333,781 243,044 99,219

S S S $ S
8,273,830 11,304,040 11,804,012 11,704,793 11,704,793
S S S S S
1,317,244 2,587,656 2,624,788 2,724,007 2,724,007
S S S S S

197,587 388,148 393,718 408,601 408,601

S 3 S S S

246,325 483,892 490,835 509,389 509,389

S $ $ S S

873,333 1,715,616 1,740,234 1,806,016 1,806,016

Elaborado por: Los Autores

7.6. EVALUACION FINANCIERA

El flujo de caja proyectado a cinco aiios de CATO indica que pese a que existe un periodo

de mora de tres a seis meses en la recuperacion de la facturacion de los pacientes derivados
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por el IESS o el MSP, no existirian problemas de liquidez importantes ya que los flujos
anuales resultan suficientes para garantizar la continuidad del negocio. Sin embargo, al
proyectar flujos mensuales, se podrian presentar brechas de liquidez a partir del aio 2,
aunque habria opciones reales de refinanciamiento o desplazamiento de plazos de pago a
proveedores hasta que se regularice el flujo de caja, en la medida que vaya recuperandose la
cobranza en mora.

Los flujos de caja proyectados para los cinco afios de operacion de CATO se resumen de

la siguiente manera:

Tabla 34 Resumen de Proyecciones de Flujo de Caja

Periodo del Neto Afio Neto
Proyecto Acumulado
Arranque 1,404,686 1,404,686

Ano 1 -$93.804 1,310,882
Ao 2 -$318.607 992,275

Afio 3 147,883 1,140,159
Ano4 1,361,622 2,501,781
AnoS5 1,777,517 4,279,298

Elaborado por: Los Autores

7.6.1. TASA MINIMA ATRACTIVA DE RETORNO (TMAR)

Previo a evaluar la viabilidad financiera del proyecto y su nivel de rentabilidad, se
determiné primero la tasa minima atractiva de retorno (ITMAR) que los accionistas de
C.A.T.O esperarian obtener de su inversion en el centro. Para ello, se tomaron en cuenta los

siguientes parametros:

= La tasa de inflacion acumulada a Julio del 2015 era del 2.99% de acuerdo al Banco
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Central del Ecuador.
* La tasa activa a Agosto del 2015 de acuerdo a las estadisticas del Banco Central del
Ecuador era del 8,06%: sin embargo, las tasas de contratacion de crédito en la banca

privada van desde el 12% a 14%.

Al final, la TMAR fue del 20%. Se escogié una tasa superior a las consideradas en los
parametros citados anteriormente con la finalidad de que los flujos de caja del negocio
reciban un descuento o “castigo adicional” que permitan evaluar las bondades del mismo aun

ante un escenario mas conservador del que podria en realidad suceder.

7.6.2. VANY TIR DEL PROYECTO
En funcion de los flujos de caja obtenidos, se obtuvieron los siguientes resultados a nivel
de rentabilidad:

TMAR
VAN
TIR

Con una TMAR ajustada del 20%. los flujos de caja proyectados arrojaron un VAN de
$2.487,3855 y una tasa interna de retorno (TIR) del 43%, con lo cual se puede concluir que

C.A.T.O representa un negocio altamente viable y rentable en el mercado.

7.7. PUNTO DE EQUILIBRIO

Al calcular el punto de equilibrio en el afio de arranque del proyecto. se puede observar
que una vez que los costos y gastos fijos y variables se segregan, de acuerdo a lo que se
incluye en la Tabla 35; los costos y gastos fijos ascienden a $1.633.665. representando el
19,7% del total de costos y gastos; mientras el total de los costos y gastos variables ascienden

a $6.640.165, y representan el 80,3% del total de costos y gastos.
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Tabla 35 — Analisis de Costos y Gastos del ano de arranque

Ano 1

Mano de Obra (Honorarios Médicos)
Medicinas e Insumos

Costo de Imagenes

Costo de Laboratorio

Costos de Hoteleria

Otros (1%)

Total Costos de Produccién

Gastos Administrativos
Nomina Administracion
Depreciacion

Gastos Promocidn
Intereses

Total Gastos

Total Costos y Gastos

Elaborado por: Los Autores

Fijos Variables Total
1,092,336 1,092,336
5,057,085 5,057,085
240,000 240,000
180,000 180,000
5,000 5,000
65,744 65,744
0 6,640,165 6,640,165
178,800 178,800
942 840 942,840
99,630 99,630
78,614 78,614
333,781 333,781
1,633,665 0 1,633,665
1,633,665 6,640,165 8,273,830

Con estos datos, se procede a calcular el punto de equilibrio, mismo que asciende a

$5.309.755. valor que representa a la venta minima o facturacion de servicios que deberia

realizarse el primer afio para no ganar o perder. Sin embargo, hay que indicar que ese valor de

punto de equilibrio es estrictamente contable, ya que no representa el valor del flujo real de

caja del proyecto, sin embargo, es una herramienta vélida de medicion para determinar los

valores minimos a facturar, mismo que representa el 55.4% de las ventas esperadas en el

proyecto. A continuacion, se presente la Tabla 36 con el calculo del punto de equilibrio del

primer afio del proyecto.

Tabla 36 PUNTO DE EQUILIBRIO

Ventas 9,591,074
Costos Fijos 1,633,665
Costos Variables 6,640,165
PE 5,309,755

PE

Costos fijos totales

Costos variables totales

Ventas totales
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7.8. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

A pesar de que se ha comprobado que C.A.T.O resulta un proyecto o negocio altamente
rentable, se debe considerar que, los problemas de liquidez y financiamiento elevado al

arranque de las operaciones del centro en cuanto a capital de trabajo, puede conllevar a

analizar una apertura del capital accionario a terceros u otros medios de financiamiento.

El profundo bache que genera el periodo de mora por parte del IESS y el MSP, sumado al
menor uso de la capacidad instalada al inicio de las operaciones, redundan en la necesidad de
financiar capital de trabajo para seis meses. En el presente trabajo se ha realizado la
estimacion de la necesidad de capital de trabajo en base a su totalidad (escenario pesimista).
sin considerar que hay una recuperacion casi al contado de las atenciones de pacientes
propios, por lo que puede establecerse que es muy probable que se pueda disminuir la

necesidad de financiamiento de capital de trabajo hasta en un 50% (escenario optimista).

Adicionalmente, en un escenario optimista, si se puede disminuir la necesidad de
financiamiento de capital de trabajo tal como estd planteada hasta ahora, serd posible
entonces mejorar la relacion con los bancos en cuanto a la contratacion de créditos, ya que las
garantias prendarias serian menores, e incluso podrian manejarse flujos de financiamiento a
corto plazo. en lugar de un crédito a largo plazo, o extender los plazos de pago a los
proveedores de 45 hasta 90 dias (en el flujo tedrico y original se trabajo bajo el esquema de

pagos de contado).
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7.9. CONCLUSION

C.A.T.O genera un flujo de caja atractivo, sin embargo, presenta problemas en cuanto a
los fuertes requerimientos de liquidez iniciales. En todo caso, como se ha mencionado en
puntos anteriores, el negocio puede ser manejado estirando los plazos de pago con los
proveedores de insumos y medicamentos y efectuando una labor de gestion directa para la

cobranza al IESS y MSP.

Cabe recalcar que existe un periodo de seis meses de mora que afecta la operacion del
negocio en el cobro de los servicios dados a pacientes derivados del IESS o el MSP; sin
embargo, se considera que al estar tratando con morbilidades con atencion de corta estancia,
la documentacion que se origine durante la prestacion de los servicios serd facilmente
auditable y se podria negociar para que el periodo de recuperacion de seis meses se reduzca

en el corto plazo.
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Anexo 1 Entrevista a Expertos
1.- ;Estaria dispuesto a colaborar prestando sus servicios en procedimientos traumatologicos
y de ortopedia de corta estancia a pacientes del IESS y/o MSP, bajo la asuncion de un pago de

sus servicios en un tiempo estimado de 4 a 6 meses?

Si 0 No U

2.- ;Si fuera factible el pertenecer al Staff de profesionales en el Centro de Atencion

Ambulatoria. cual seria su horario laboral ideal?

Guardias [ Al llamado [ Horario Establecido [

3.- ;Le gustaria que el Centro de Atencion Ambulatoria le brindara las facilidades de ingresar

a sus pacientes para realizar sus diversos tratamientos y/o procedimientos?

Si [ No U

Si su respuesta fue Si, ;le gustaria poder escoger su equipo médico?

Si [ No U

4.- En el caso de aceptar atender a sus pacientes en nuestro Centro, ponderando del 1 al 4

(siendo el 4 el mas alto), cual consideraria el indicador mas importante:

[ Excelente infraestructura sanitaria
[] Equipamiento biomédico de ultima generacion y con garantia de mantenimiento
] Profesionales médicos capacitados y con predisposicion al trabajo

] Material y dispositivos médicos con buen stock
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5.- Al pertenecer al Centro de Atencién Ambulatoria, el pago de los servicios prestados le
gustaria que sea:

U] Sueldo Fijo
] Por procedimientos (acorde a tarifario)

(] Procedimientos privados (CATO se quedaria con un % por uso de instalaciones)



Centro Ambulatorio de Traumatologia y Ortopedia- CATO

Anexo 2 Encuesta a Pacientes
Edad: afios

Sexo( )M ( )F

1.- ¢ Esta usted de acuerdo en la creacion de un centro ambulatorio de traumatologia?

Si L No U

2.- ;En qué parte de Guayaquil le gustaria que se encontrara este centro ambulatorio?

] Norte ] Centro

] Sur ] Este

3.- (En qué dia y horario le gustaria ser atendido?

U] De lunes a viernes U De lunes a domingo
(] Antes de las 9 de la mafiana (] Después de las 19:00

(] De 13:00 a 15:00

4.- Le gustaria que el servicio de atencidn incluya:

[J Rayos X ] Examenes de Laboratorio
(] Tomografia Computarizada [] Resonancia Magnética
[J Ecografias U] Todas las anteriores

5.- ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por concepto de una consulta?
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] De 10a 20 dolares

] De 20 a 30 dolares

6.- ;Le gustaria una atencion personalizada que le recordara sus proximas citas?

Si O No [

Si su respuesta fue Si, ;A través de que medio?

[ Llamada telefonica a domicilio
[] Llamada telefénica a celular
[J Mensajes de texto

L] Correo electronico

7.- (De qué manera le gustaria realizar el pago?

(] Tarjeta de Crédito L] Efectivo

[J Cheque [] Todas las anteriores

8.- ¢( Desearia ser siempre atendido por el médico de cabecera?

Si J No J

9.- ¢(Le gustaria que CATO le proporcione informacion fiable de los servicios que brinda

tales como horarios de atencion, personal médico y administrativo, estadisticas, ofertas, etc.?

Si L No I
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Si su respuesta fue Si, especifique mediante qué medios de comunicacion:

[] Via telefonica: llamadas
(] Mensaje de Texto
(] Correo Electrénico

[] Todas las anteriores
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