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VIII

RESUMEN EJECUTIVO
El presente trabajo de investigacion tiene por objeto responder a la poblacién con
necesidades especiales para proveerles un servicio de atencion domiciliaria de pacientes
con necesidades de cuidados especiales respiratorios, brindando asi un servicio que
responda a brindar un cuidado personalizado dentro del hogar con fines terapéuticos y
de rehabilitacién. Tedricamente aunque el cuidado de los pacientes se relacionan a la
atencion hospitalaria, las necesidades causadas como la sobreocupacion de camas y de
las necesidades de atenciones especiales junto con las enfermedades que dia a dia
afectan a largo plazo a los pacientes, da lugar a la necesidad de tratamientos y cuidados
a largo plazo. El enfoque principal de los pacientes a atender mediante el modelo de
negocio se enfocan en paciente con enfermedades cronicas como la respiratoria, donde
prevalece en un 80% de pacientes. Por otra parte, se identifica a pacientes que requieren
de ventilacion mecdnica el cual en el transcurso del tiempo se ha incrementado en un
1% entre el 2012 al 2017.Por esa razén se crea el modelo de negocio Home Care, el
cual busca brindar a pacientes pedidtricos (NANEAS) una mejor calidad de vida en los
hogares ecuatorianos. Finalmente, los datos econdmicos evaluados identifican un
ingreso anual de $2,074,000.00 proyectados a 5 afos con un 1% de crecimiento anual,
da como resultado una TIR de 64.96% exponiendo que cumpliendo las proyecciones

estimadas el modelo de negocio es viable.



CAPITULO1I
MARCO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

El trabajo presentado tiene como fin, demostrar la factibilidad y viabilidad de un
modelo de negocio que va dirigido, a la atencién domiciliaria de pacientes en situaciones
particularmente especiales como: cualquier paciente con necesidades de cuidados en terapia
respiratoria y oxigenoterapia sean estos invasivos o no invasivos, especialmente nifios con
pardlisis cerebral infantil, neuropatias, portadores de traqueotomia, entre otros, y que
requieren un servicio de soporte y atencion médica dedicada. Esta asistencia deriva a una
tecnologia especial para ser usados en casa y que logrard una mejor calidad de vida de estos
pacientes, que incluso podran ser reintegrados a sus respectivos nucleos familiares. Durante
la investigacion se ha podido palpar que existe una gran demanda en el mercado ecuatoriano

que no ha podido ser satisfecha.

Segun la Organizacion de la Salud (OMS), define a la hospitalizacion domiciliaria
como “la provision de servicios de salud por parte de cuidadores formales o informales, en el
hogar, con el fin de promover, restablecer o mantener el mdximo confort, funcionalidad y
salud, incluyendo cuidados tendientes a dignificar la muerte. Los servicios domiciliarios
pueden ser clasificado por categorias en promocion, prevencion, terapéuticos, rehabilitacion,

cuidados croénicos y paliativos .

Tomando en cuenta esta definicién, el modelo de negocios consiste en una estrategia
de asistencia a pacientes estables que presentan alguna condicién aguda, crénica o crénica
agudizada. El servicio se provee desde el fomento y proteccion de la salud (defensa de la
salud, la capacitacion de la poblaciéon y el establecimiento del apoyo social segin
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022), hasta la hospitalizacion en domicilio, con el uso de
equipos hospitalarios, asistencia y procedimientos de rehabilitaciéon de enfermedades que en

su mayoria son de alto costo, con el fin de una mejor calidad de vida a un costo razonable.
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La atencién domiciliaria hace referencia a un programa de atencién que sin poner en
riesgo la vida del paciente y bajo un modelo multidisciplinario, brinda una solucién a los
problemas de salud de ciertos pacientes (nifios y adolescentes con necesidades especiales de
atencion en salud, NANEAS, los que cumplen los criterios de inclusién) conservando siempre

como mayor logro y objetivo la ganancia en términos de calidad de vida (Suarez, 2014).
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CAPITULO IT
ANALISIS DE LA INDUSTRIA/SECTOR DEL NEGOCIO

2.1 Descripcion de la evidencia de atencion domiciliaria

El modelo de cuidado domiciliario ha cobrado fuerza en los dltimos afios, pese a que,
histéricamente, las ciencias de la salud ha estado ligado a las instituciones hospitalarias. La
atencidn de los enfermeros hasta hace pocos siglos era realizada de forma domiciliaria y solo
eran llevados a los nosocomios los pacientes abandonados, con enfermedades mentales o
infectocontagiosas. (Sanchez & Fuentes, 2016)

Existen dos fendmenos que condicionan, en el sistema de salud, la necesidad de
atencion domiciliaria:

2.1.1 La sobreocupacion de PAQUETEcamas hospitalarias

Esto se da porque existen servicios hospitalarios con alta demanda de atencién con
indicadores de estadia hospitalaria prolongada. Esta situacion quizd se deba a la complejidad
de las enfermedades que se atienden en los servicios de salud. (Moreno & Martinez, 2015)

Existen otros factores que dependen del modelo de atencion hospitalaria, como la
capacidad de respuesta para establecer diagndstico, tratamiento y la eficacia de los mismos,
asi como también, la demanda de servicios de salud hacia los grandes hospitales. Estos
ultimos estan concentrados en zonas urbanas, dejando a las dreas rurales con pobre capacidad
de respuesta, lo que requiere derivacion de los usuarios para la prestacion adecuada de
servicios. (Sanchez & Fuentes, 2016) Un ejemplo de esto, se evidencia en la reduccion
dramatica de camas hospitalarias en Europa, en donde inicio con 7.5 camas por 1000
habitantes a mediados de los afios 90 a 2.5- 3 camas por 1000 habitantes, en mediciones
realizadas en el 2005 (OCDE, 2020). Estos factores conllevan a la prolongacion de la estancia
hospitalaria debido a la necesidad de apoyo médico, de diagndstico y ayuda terapéutica. Esto

hace colapsar las dreas de urgencias, cuidados criticos y hospitalizacion, tanto de entidades
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publicas y privadas, lo que conducen a la disminucién de la prestacion de servicios
programados que requieren ingreso hospitalario.

2.1.2 Incremento de las enfermedades cronicas y degenerativas

Esto corresponde a las enfermedades crénicas o enfermedades no transmisibles (ENT),
segin la OMS, éstas son un grupo de enfermedades que no son causadas por una infeccién
aguda, pero que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y, con
frecuencia, crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022).

Producto de las enfermedades no transmisibles (ENT), fallecen alrededor de 41
millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. De este numero, 15 millones de personas estan entre los 30 y 69 afios de edad. Mas
del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En la
Region de las Américas, 5,5 millones mueren por ENT cada afio y 2,2 millones de personas lo
hacen antes de cumplir 70 afos.

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares producen la mayoria de las
muertes por ENT (17,9 millones cada ano), seguidas del cancer (9,0 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de
enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ENT. La
deteccion, el cribado y el tratamiento, al igual que los cuidados paliativos, son componentes
fundamentales de la respuesta a las ENT. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

Las ENT representan uno de los desafios més grandes del siglo XXI, provocando
serios perjuicios socioecondmicos. En septiembre de 2011, los dirigentes mundiales, por
medio de la OMS, adoptaron una declaracion politica que contiene compromisos que deben
alcanzarse hasta el 2025 para hacer frente a estas ENT. Una de las metas, la nimero 9 indica:
Lograr el 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales

asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales enfermedades no
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transmisibles, en centros tanto piblicos como privados para 2025. Actualmente, esto es
insuficiente y poco logrado en paises de ingresos bajos y medios, en donde los tratamientos y
asistencias médicas tiene un alto costo. Por lo tanto, es necesario adoptar politicas nacionales
que favorezcan la disponibilidad de tecnologias sanitarias y medicamentos esenciales, que
deben ocupar un lugar central en los esfuerzos encaminados a lograr la cobertura sanitaria
universal para evitar estas muertes prematuras. (Organizacién Mundial de Salud, 2014).

2.2 Descripcion del cliente con necesidades de atencion domiciliaria

Segun la OMS, las enfermedades crénicas son de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo; siendo
responsables del 63% de fallecimientos. Las enfermedades respiratorias cronicas son parte de
las enfermedades no transmisibles, las mismas que tienen una prevalencia del 80% en paises
de ingresos bajos y medios (World Health Organization, 2022)

De acuerdo con el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo) los pacientes que
tienen una enfermedad cuya evolucion clinica podria requerir ventilacion mecénica, en el
2012 se sit(i6 en 1% y en el 2017 se incrementd al 2% de los egresos hospitalarios de la Red
Integral de Salud en el Ecuador (se incluye centros de salud publicos y privados). De un total
de 1°143.765 pacientes que egresaron, 27.315 pacientes tenfan patologias con evolucién
cronica. De estas, el 28% (7.523) de los pacientes son de la provincia del Guayas,
representando a nivel nacional el 2% de todos los pacientes egresados con alguna patologia
cronica de los diferentes centros hospitalarios (INEC, 2017).

El centro de estadistica de la Sociedad Médica de Cuidados Intensivos de los EE.UU.
informa que los pacientes ingresados pueden tener una enfermedad aguda o exacerbaciones
agudas en el contexto de enfermedades cronicas complejas. Las enfermedades respiratorias
son las que se diagnostican mas comunmente, la edad promedio de los nifios ingresados oscila

entre menos de 1 afio y 1,9 afios. Las indicaciones mds comunes de ingreso en la UCIP.
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incluyen enfermedad respiratoria, cardiopatia y trastornos neuroldgicos. Los nifios con retraso
en el desarrollo pueden representar hasta un 38% de las admisiones a la UCIP. La estancia
hospitalaria es mayor de 7 dias en mds del 35% -40% de los pacientes ingresados, y mds del
40% de los ingresos en la UCIP requieren ventilaciéon mecdnica. La sepsis grave y el shock
séptico también son frecuentes en las UCIPs, con una prevalencia de méas del 8% en todo el
mundo y una tasa de mortalidad de mas del 24%. (Sociedad de Cuidados Criticos, 2022)

Los pacientes cronicos, con necesidad o no de ayuda ventilatoria mecdnica,
representan un costo alto para cualquier sistema de salud. Por lo tanto, es importante
integrarlos al nucleo familiar, brinddndoles un servicio especializado en el domicilio con
aparatos mecdnicos de alta tecnologia, para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
familiares, disminuyendo asi el costo que representan para el Estado.

La fase de traslado del hospital al domicilio es un proceso complejo que depende de
factores que son médicos y no médicos. Por lo cual, esto debe ser abordado por un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud. La ventilacion mecénica domiciliaria (VMD)
consiste en el uso intermitente o continuo de un sistema de ventilacion administrado a través
de una interfase nasal, facial o buco-nasal en la ventilacién no invasiva o de traqueotomia.
(Santaolalla & Chiner, 2015). Esto ha contribuido a la supervivencia de pacientes con
enfermedades neuroldgicas o respiratorias cronicas, mejorando no solo la calidad de vida de
estos pacientes, sino mejorando el bienestar familiar, social y laboral.

Aproximadamente el 90% de los nifios con enfermedades crénicas sobrevive al menos
hasta los 20 afios, siendo necesario trasladar su cuidado desde el pediatra a medicina interna.
Estos nifios, al llegar a la adultez, tendrdn un impacto importante en cuanto a una carga

asistencial y uso de recursos en los servicios de medicina interna (Flores J. C., 2012).
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2.3 Justificacion de la necesidad de atencion domiciliaria

HOME CARE busca satisfacer la demanda insatisfecha de los pacientes pediétricos
con enfermedades crénicas que requieren asistencia tecnoldgica avanzada para vivir o mejorar
la calidad de vida en sus hogares. En Ecuador existe una considerable carencia de servicios
domiciliarios con equipos de asistencia ventilatoria avanzada y atencion por parte de
profesionales de la salud altamente capacitados para el manejo de estos pacientes. La
demanda se ha incrementado en los dltimos afios, por lo que resulta importante y necesario
ofrecer un servicio integral que permita afianzar el vinculo paciente pediatrico-familia, a
través del cuidado cercano, especializado y oportuno con calidad y calidez.

Las enfermedades cronicas en la edad pedidtrica que ocasionan limitaciones
funcionales y condicionan necesidades de cuidados variables, provocé que en el aiio 1998 los
Estados Unidos (EE.UU.) utilizara por primera vez el termino NANEAS (Nifios y
Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion de Salud). Refiriendose a “todos
aquellos nifios que tienen o estdn en riesgo de presentar una enfermedad crénica de tipo fisico,
del desarrollo, conductual o emocional, y que ademds requieren mayor utilizacién de los

servicios en salud que el general de los nifios”. (McPherson & Arango, 1998)

2.3.1 Clasificacion segiin necesidades de pacientes NANEAS

El modelo de atencion de nifios y adolescentes con necesidades especiales en salud, se
. . . . .11 . .,
centra en el nifio desde la perspectiva biopsicosocial . En esta direccion se busca proponer un
cuidado individualizado y centrado en el nifio como paciente, su familia y la comunidad.
Todos ellos van a interactuar con los equipos de los distintos niveles de atencién, procurando

una participacion de cada elemento, influyendo en la calidad de vida del nifio y su entorno.

(fig. 1)
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Figura 1.Enfoque del Modelo de atencion de nifios NANEAS

@ Atencion terciaria

W

Atencion primaria Inter-sectores

Nota: descripcion de la atencién a nifios con necesidades especiales. Fuente: (Flores &
Lizamo, 2016)

Debido a las diferentes necesidades de los pacientes NANEAS, la intervencion del
equipo de salud multidisciplinario y la inclusion en la sociedad, este modelo plantea, desde el
punto de vista biopsicosocial cultural', dar una asistencia en salud enfocado en el nifio con el
involucramiento permanente de su familia y la comunidad, con lo cual se hace factible la
interaccion de los distintos niveles de atencion de salud, lo que va a mejorar la calidad de vida

del nifio, en un entorno de cuidado permanente (Flores & Lizamo, 2016).

'El modelo biopsicosocial cultural es un enfoque de participacion entre la de salud y la enfermedad que
toma en consideracion al factor bioldgico, el psicoldgico, los factores sociales, conductuales y culturales, los
cuales desempefian un papel importante y significativo de la actividad humana en el marco de una enfermedad o
discapacidad.
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Al ser los pacientes NANEAS como un grupo heterogéneo, no deben ser clasificados
tomando en cuenta su diagndstico sino de acuerdo a sus necesidades, como se propone a
continuacion:

Tabla 1. Clasificacién de las Necesidades Especiales de los pacientes NANEAS

N° NECESIDAD DEFINICION

1 Necesidad de atencion por Seguimiento continuo por un afio o que se estima con
especialistas pedidtricos, incluida una frecuencia de al menos 2 veces por afio.
salud mental y bucal

2 Necesidad de medicamentos de Uso de medicamentos, suplementos especificos
uso crénico (minerales, oligoelementos, vitaminas, etc.), que se

estima por al menos un afio de forma continua.
3 Necesidad  de  alimentacion Uso de férmulas especiales por via oral o enteral (por
especial para vivir ejemplo: poliméricas, modulares, hidrolizadas o

elementales, semielementales y férmulas especiales
para enfermedades metabdlicas), o nutricién parenteral.

4 Necesidad o dependencia de Uso de cualquier dispositivo o adaptacién para vivir o
tecnologia mejorar la calidad de vida.

Ej: gastrostomia, ventilaciébn asistida, oxigeno

suplementario, dialisis, marcapasos, monitor

cardiorrespiratorio, elementos ortopédicos, sonda para
alimentacién  enteral, catéter venoso central,
cateterismo urinario, ostomia de derivacion de via
urinaria o digestiva, catéter de derivacién de
ventriculos cerebrales, entre otros

5 Necesidad de rehabilitacion por Ya sea del 4rea fisica, visual, auditiva, intelectual,
situacion de discapacidad mental o multiple (por ejemplo: terapia cinésica,
fonoaudioldgica, terapia ocupacional 0

psicopedagogia).
6 Necesidad de educacién especial Asistencia a escuela especial, hospitalaria, o necesidad

de adaptaciones por al menos un afio
Nota: descripcion de los tipos de necesidades especiales. Fuente: (Flores & Lizamo, 2016).

Esta clasificacion de las necesidades especiales de pacientes NANEAS permite
establecer un plan de cuidado integral de baja, mediana o alta complejidad, centrado en la

familia y a cargo de un equipo de salud multidisciplinario (ver Tabla 2):



Tabla 2. Definicion de las Necesidades Especiales por drea y categorizacion en necesidad

menor y necesidad mayor
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° NECESIDADES DEFINICIONES NECESIDAD NECESIDAD
ESPECIALES MENOR MAYOR
Necesidad de Seguimiento continuo, o que <3 especialistas > 4 especialistas
atencion de se estima necesitard  pedidtricos o del drea de  pediatricos o del drea de
especialistas seguimiento por especialista la salud mental. la salud mental

pedidtricos, incluidos
aquellos del drea de
la salud mental.

Necesidad de
medicamentos de uso
crénico.

Necesidad de
alimentacién especial
para vivir

Necesidad de
tecnologia para
vivir.

Necesidad de
rehabilitacion por
situacion de

discapacidad

Necesidades
educativas especiales

pedidtrico por mds de 12
meses y mds de una vez al
afo.

1 o mas medicamentos,
suplementos o vitaminas de
medicina aldpata, y por un
tiempo > a 12 meses o que se
estima durard mds de 12
meses

Tipo de alimento especial,

ejemplos:

a)Formulas enterales:
Poliméricas, modulares,
férmulas elementales
(hidrolizadas),

semielementales o formulas
especiales para enfermedades
metabdlicas.

b)Preparados de Nutricién
Parenteral.
Cualquier dispositivo o

adaptacion necesaria para
vivir 0 mejorar la calidad
de vida, ej.: monitor cardio
respiratorio, sondas,
ostomias, oxigenoterapia,
equipos para ventilacién
asistida, marcapasos,
dialisis y elementos
ortopédicos

Necesidad de terapia
kinésica, fonoaudiolégica,
terapia  ocupacional  y/o

psicopedagogia.

Asistencia a Escuela especial,
escuela hospitalaria, o
necesidad de adaptaciones
curriculares.

< 4 medicamentos de
uso prolongado que no

requieran ser
administrados
endovenosos )

intrahospitalariamente

Necesita férmulas
especiales enterales
(independiente de su via
de administracion: boca,
sonda o gastrostomia).

No necesita
dispositivos ni
tecnologia o necesita
elementos ortopédicos
de cualquier tipo,
monitoreo no invasivo,
usuario de sondas y

ostomias, valvulas
derivativas,
oxigenoterapia, sin
necesidad de
ventilacion asistida.
Transitoria
(<12 meses) 0
permanente, pero con

necesidad de maximo 2
sesiones semanales, o
que sus terapias por su

jornada escolar,
independiente de la
frecuencia

Necesidad de asistencia
a escuela especial, o con
necesidad de
adaptaciones
curriculares.

> 5 o mas medicamentos
de uso prolongado o
terapia que requiera ser
administrada endovenosa
o intrahospitalariamente.
Quimioterapia.

Necesita nutricion
parenteral parcial o total
(continua o ciclada).

Necesita ventilacion
asistida (invasiva o no
invasiva) con o sin
sondas u  ostomias,
dialisis cronica,
marcapasos. Sondeo
vesical intermitente en
neovejiga o mitrofanoff.

Permanente (duracién
mayor a 12 meses) y con
necesidad de terapia muy
frecuente (>3 sesiones de
terapia a la semana)

Necesidad de asistencia a
Escuela Hospitalaria por
periodo  que  supere
hospitalizacién.

Nota: tipos de necesidades especiales. Fuente: (Ibarra, 2016).
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Esta clasificacion del grado de complejidad de los nifios NANEAS permite realizar
una evaluacién individualizada a cada paciente que va a permitir realizar un plan de trabajo,
en donde exista la participacion integral de los equipos de salud, la familia y la comunidad
(tabla 3).

Tabla 3. Plan de Trabajo para la Atencién de los nifios NANEAS

permanece mucho tiempo
al cuidado de un equipo en
la atencion terciaria, en
servicios de neonatologia,

pediatria, hospitales de
cuidados crénicos u
hospitalizacién
domiciliaria.

uso de los beneficios de la
red de salud.

N° NECESIDAD DEFINICION TIPO DE ATENCION OBJETIVO
Nifios 'y Pacientes que La atencién estd e Potenciar y enlazar con
adolescentes con tienen un mdximo 2 basada en el redes de apoyo,
necesidades necesidades en categoria acompafiamiento del o Aprovechar los recursos
especiales de mayor, excepto si estdn en nifio/adolescente y su comunitarios locales,
atencién en salud drea 3 o 4 de categoria familia, donde el rol del o Realizar promocién de
de baja mayor, lo que aumenta el equipo de salud es facilitar la salud y
complejidad nivel de complejidad. el cuidado, mediante la o Detectar precozmente
Pacientes estables y cuya coordinacién de los distintos las interocurrencias o
familia estd capacitada en profesionales. deterioro de la condicién
el cuidado de base.
Nifios y Pacientes con 3y 5 Requieren de un
adolescentes con necesidades en categoria equipo  especializado y
necesidades mayor, o en las dreas 3 y/o multidisciplinario; la
especiales de 4 con necesidades de atencidn estard a cargo de un
atencién en salud categoria mayor. Se pediatra o médico familiar
de mediana encuentran estables, pero que centralice la toma de
complejidad que requieren de cuidados decisiones, en coordinacién
especificos permanentes o con la familia y el
frecuentes para realizar nifio/adolescente.
actividades de la vida diaria
0 para superar situaciones
de discapacidad
Nifios 'y Pacientes con Participan mudltiples Mantener la
adolescentes con fragilidad médica extrema especialidades médicas y estimulacién y
necesidades y limitaciones funcionales otros profesionales de la rehabilitacién aun cuando el
especiales de severas y permanentes. salud, a través de un equipo paciente permanezca largos
atencién en salud Presentan todas las de cabecera. periodos hospitalizado, 1lo
de alta necesidades en categoria Este grupo de cual debe ser un objetivo
complejidad mayor, y frecuentemente NANEAS requiere una prioritario en su manejo.
requieren  hospitalizacién evaluacién periddica de las
por descompensacion de su necesidades que permita
condicion de Dbase, de flexibilizar el nivel de
forma transitoria o atencién cuando la
permanente. complejidad varie, con el
Este grupo objetivo de maximizar el

Nota: detalle de los tipos de atencion a los nifios con necesidades especiales. Fuente: (Juan, 2016)
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2.4. Desarrollo de la actividad de atencién domiciliaria
Para la atencién domiciliaria, es importante contar con un grupo de actores, quienes
conforman un equipo de trabajo para el cuidado del paciente con necesidades de ventilacién
mecdnica. A continuacidn, se describe las consideraciones que deben tomarse en cuenta en la
conformacién de un equipo para el cuidado de este tipo de pacientes.

2.4.1 Consideraciones para la conformacion de un equipo de cuidado a los pacientes con
necesidades especiales.

De acuerdo a Pinto y Sequeira (2014), el equipo debe estar conformado por: los
profesionales de la salud, la familia y la comunidad, con los cuales debe tenerse en cuenta lo
siguiente:

La familia: la presencia de los padres es el apoyo principal del nifio/adolescente, ya
que le van a dar seguridad en un ambiente estable que le permitiré al paciente el mdximo
desarrollo.

Profesionales de la salud: entre las consideraciones se tiene:

El equipo médico pediatra, que es quien coordina el equipo multidisciplinario y a los
subespecialistas médicos. Este equipo realiza la conexidn entre el ambiente hospitalario y
ambulatorio, encargdndose de la coordinacion con otros profesionales de la salud, quienes
ayudan al desarrollo del nifio/adolescente.

Enfermeria: tiene un rol importante, ya que es la encargada de la promocién de la
salud y educacion en los cuidados que requieren nifios/adolescentes, con la intension de que el
familiar/cuidador debe replicar los cuidados en el domicilio. Por medio de la telefonia y/o
correo electronico se va a mantener una comunicacién directa con la familia

Médicos especialistas: Son los encargados del seguimiento y cuidado de las
enfermedades crénicas y en base a la mejor evidencia cientifica, mantener terapias

actualizadas.
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Asistente social: permite conocer sobre las familias en el contexto social, los mantiene
informados sobre sus derechos gubernamentales e incentiva la conformacién de grupos de
apoyo comunitarios.

Otros profesionales de la salud: esto permite el apoyo multidisciplinario de
profesionales de la salud, dando una una atencién integral. Algunos de estos profesionales se
encuentran: terapeutas respiratorios, odont6logos, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionales y cinesidlogos. -

Equipo de profesionales administrativos: encargados de la parte logistica ya que son
los que asignann horas y la confirmacion de las mismas.

La comunidad: por medio de la conformacién de grupos de apoyo, como: redes de
amigos, agrupaciones de padres, grupos de apoyo espiritual y religioso, entre otros. Facilitan
los nexos sociales en diversos contextos.

2.5. Analisis del macroentorno (PESTLA)

En esta seccion se hace un andlisis del entorno en relacion al proyecto de negocio, con
el objetivo de identificar los riesgos y las oportunidades del plan de negocio

2.5.1 Aspectos politicos

En el pais, el déficit de atencion médica domiciliaria es un problema de salud publica
importante, como en el resto del mundo. El acceso a los servicios hospitalarios y areas de
terapia intensiva son limitados. Esto se debe a la falta de capacidad operativa de los hospitales
publicos, privados y de la seguridad social. Por lo cual, es importante que las entidades
gubernamentales brinden apoyo a nuevos servicios de salud domiciliarios, como parte de los
programas de salud publica.

La misién importante radica, no solo en descongestionar las dreas de hospitalizacién y
cuidados intensivos, sino en reinsertar a los pacientes NANEAS al nucleo familiar, con el

proposito de mejorar la salud publica. Esto se lo puede lograr, implementando el modelo de
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atencion domiciliaria a pacientes con necesidades especiales de atencion de salud, de
complejidad variable, para lo cual se requiere de un plan de trabajo que facilite y promueva la
mejor atencion de NANEAS de forma individualizada de acuerdo a las necesidades del
paciente y no a su diagndstico, esto implica incluso el uso de tecnologia, el cuidado integral y
permanente de estos pacientes incluyendo no solo al sistema de salud, sino a la familia y a la
comunidad. De esta manera se evita la movilizacién de estos pacientes y de sus familiares a
un centro de salud.

2.5.2 Aspectos economicos

En el Ecuador se ha producido cambios biodemograficos importantes en los ultimos
afos. Existe una disminucion importante de la mortalidad infantil, en el periodo 2007 al
2020 de 10,2 a 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos, con una disminucion de la tasa de
mortalidad neonatal en el 2020 de 4,6 por cada 1.000 nacidos vivos. Ademads, en el 2020 se
registra una tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 9,5 por cada 1.000 nacidos vivos
(INEC, 2021), esto debido probablemente al desarrollo de la tecnologia, el crecimiento de la
unidades neonatales y de cuidados intensivos pediétricos que hace que los nifios que antes
fallecian hoy sobrevivan, muchos de ellos con secuelas neuroldgicas y/o enfermedades
cronicas, esta prevalencia ha creado la necesidad de desarrollar programas de atencion
domiciliaria de forma integral, como HOME CARE, centrado en el nifio y la familia a cargo
de un equipo de salud multidisciplinario.

2.5.3 Aspectos sociales

En el Ecuador existe el Registro Nacional de Discapacidad, con un total de 470.820
personas con algun tipo de discapacidad (fisica, intelectual, auditiva, visual y psicosocial). El
mayor porcentaje del tipo de discapacidad es la fisica, cuya mayor proporcién se ubica entre
el 30 al 74% y esta discapacidad en la etapa infantil (0-17 afos) suma el 11,6%. En la ciudad

de Guayaquil, existen 9.876 personas con discapacidad, de estas, el 28,50% (2.815 personas)
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tienen discapacidad fisica, convirtiéndose en el subgrupo mas vulnerable (Consejo de
Discapacidades del Ecuador, 2021) .

Estos pacientes que presentan condiciones clinicas crénicas severas o multiples de
complejidad medica variable que van a requerir mayores recursos y cuidados de salud; estas
mayores demandas de los pacientes NANEAS, hace que la salud mental de la familia se vea
afectada, ademas de la relaciones de pareja, estado laboral y calidad de vida, por lo que la
familia se convierte en un elemento primordial dentro del cuidado integral de estos pacientes.
Sin embargo, la falta de implementacion de este modelo de atencidén domiciliaria, los
pacientes con limitaciones funcionales severas son quienes tienen menor probabilidad de
acceder a estos servicios. Por lo expuesto se considera que es una buena oportunidad de
desarrollar el plan de negocios.

2.5.4 Aspectos tecnoldgicos
Los pacientes NANEAS con discapacidad fisica de mediana y de alta complejidad

requieren de tecnologia y cuidados especiales como son uso de oxigenoterapia, dispositivos
de ventilacién no invasiva, monitorizacion e insumos médicos. La utilizacidén de estos
recursos de salud dentro del modelo de atencion domiciliaria, como HOME CARE va a
permitir disminuir tasa de hospitalizacion, menos visitas a sala de urgencias, mejorar la
calidad de vida.

2.5.5 Aspectos legales

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral I, atribuye
como deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud entre
otros;

Que, la citada Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) , en el articulo 32,

dispone que:
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La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. (pag. 18)

Que, la Norma Suprema, en el articulo 47 de acuerdo a la Constitucion (2008)
indica

El Estado garantizard la prevencion de las discapacidades y la atencion y
rehabilitacion integral de las personas con discapacidad (...). El Estado establecera
medidas que garanticen a las personas con discapacidad, la utilizacién de bienes y
servicios, especialmente en las areas de salud, educacion, capacitacion, insercion laboral y
recreacion (...). (pag. 25)

En lo que refiere a la Ley Organica de Discapacidades (2014) , realizada en base
al articulo120, de la Constitucion de la Republica del Ecuador, ésta considera en la:
Segunda seccién de la Salud en el articulo19

Derecho a la salud: Todas las personas con discapacidad tienen derecho a
disfrutar de salud. Para que este derecho pueda cumplirse, el Estado debe garantizar que
las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de salud en promocion,

prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion y rehabilitacion.

(pag. 9)
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Esta Ley General de Salud, permite a HOME CARE la atencién de los pacientes
con discapacidad y con enfermedades crénicas de compromiso respiratorio que requieren

de tecnologia para preservar la calidad de vida en el domicilio.

2.5.6 Aspectos ambientales

El hecho de reinsertar a los pacientes NANEAS a su nticleo familiar, ayudara al
medio-ambienta ya que disminuye las tasas de infeccion Intra-hospitalaria y de estancia
hospitalaria lo que va disminuir el gasto en salud.

El andlisis de estos aspectos, permite a esta idea de negocio, HOME CARE, sustentar
la justificacion de la necesidad que tienen los pacientes NANEAS de recibir asistencia de
salud integral domiciliaria de acuerdo a su complejidad variable, que permitird mejorar la
calidad de vida de estos nifos, e integrar al cuidado, no solo a los profesionales de la salud,

sino a la familia, la sociedad y a los entes gubernamentales.
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CAPITULO III

MODELO DE NEGOCIO (DESCRIPCION DE LAEMPRESA Y EL NEGOCIO)

3.1 Breve historia de como nace la idea de negocio
Por la experiencia de los autores del presente trabajo, en el manejo en el area de

terapia intensiva, de pacientes pedidtricos criticamente enfermos que luego de sobrevivir a
una enfermedad grave que deja como secuelas una discapacidad fisica y la necesidad de que
estos pacientes puedan ser egresados; nace la idea del proyecto HOME CARE para cubrir la
existente poca oferta en el pais de cuidados domiciliarios a pacientes NANEAS y esa
demanda insatisfecha de la necesidad de los nifios y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad que requieren de la asistencia de salud y tecnologia para la vida y la calidad de
vida, con lo cual la empresa apunta hacia la prestacion de servicios médicos con profesionales
altamente capacitados y con dispositivos médicos instalados en el domicilio.

3.1.1. Formalizacion de la empresa

La empresa va a estar compuesta de 2 socios- accionistas como sociedad anénima (Dr.
Xavier Pédez Pesantes y Dra. Inés Arboleda) con financiamiento bancario y capital propio,
con la proyeccion de aumentar el capital social con la emision de nuevas acciones.

3.2 Objetivos del Plan de Negocio

A continuacion se detallan el objetivo general y los especificos hacia donde apunta el
plan de negocio, que permitird desarrollarse como una empresa de asistencia a los nifios y
adolescentes en periodo de vulnerabilidad.

3.2.1 Objetivo general

Implementar un modelo de negocio de atencion médica domiciliaria dirigida a Nifios y
Adolescentes con Necesidades en Atencion de Salud (NANEAS) de baja, mediana o alta

complejidad, que requieran uso de tecnologia para la vida y calidad de vida.
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3.2.2 Objetivos especificos

Ofrecer atencion domiciliaria de asistencia y rehabilitacion respiratoria

Brindar la oportunidad de reinsercion al nicleo familiar a los pacientes NANEAS que
requieren de dispositivos de asistencia respiratoria para vivir

Obtener una imagen corporativa como una empresa dedicada a dar asistencia
respiratoria a Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales en Atencién de Salud

Mantener la cobertura y la asistencia de manera ininterrumpido de acuerdo a la

complejidad de la necesidad de atencién de salud

3.3 Justificacion del proyecto de negocio

HOME-CARE busca satisfacer la demanda insatisfecha de padres y familiares de
nifios y adolescentes con necesidades especiales de atencion de salud (NANEAS), quienes
requieren o no ayuda ventilatoria mecénica en el domicilio. Esto permite a estos pacientes
reintegrarlos al ndcleo familiar.

En la actualidad, existen solamente dos empresas privadas (RespiroO2 y PalCare) que
brindan algun tipo de servicio domiciliario paliativo y/o respiratorio y un programa regido por
el Ministerio de Salud Publica para personas de escasos recursos.

Tomando en cuenta que existe una demanda creciente en el Ecuador en los ultimos
afos, mas las secuelas que hasta el momento ha dejado la pandemia de Covid 19, surge la
necesidad de un servicio de exclusividad para pacientes pedidtricos con enfermedades
crénicas que requieren uso de tecnologia especial.

Por estos motivos es importante que el servicio especializado de atencién en el
domicilio, con monitorizacidn y aparatos mecanicos de alta tecnologia, brindando un cuidado

con calidad, calidez, cercano y oportuno, del paciente pedidtrico enfermo. Adicionalmente, se
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ayudard también a las familias a enfrentar una etapa compleja de cuidado del paciente que es
parte del nicleo familiar.

La existencia de una demanda insatisfecha, la escasa oferta en el mercado en la
atencion domiciliaria de pacientes NANEAS, la falta de servicios especializados en el
contexto de una enfermedad crénica para evitar el ingreso hospitalario, y la esperanza de las
familias por brindar la mejor atencién al paciente, son factores que contribuyen a asegurar el
éxito en el pais del proyecto de negocio propuesto.

HOME CARE constituye una propuesta atractiva e innovadora, que se diferencia
ampliamente de sus competidores, ya que brinda una atencién domiciliaria de exclusividad
pediatrica, especificamente para aquellos pacientes que requieran uso de tecnologia avanzada
integrada en el hogar. Ademads, al ser un servicio asequible, éste pretende ser lider y pionero
en el mercado de los cuidados en el domicilio de pacientes pertenecientes al grupo NANEAS.
3.4 Modelo de negocio

Para describir el modelo negocio, se utilizard la herramienta CANVAS nos permite
una vision global de la empresa y las estrategias a seguir para alcanzar las metas (grafico 2):

Socios Claves del Negocio: los socios estratégicos del modelo de negocio serdn:

e Los médicos pediatras, médicos pediatras intensivistas, médicos
subespecialistas (neumdélogo)

e Profesionales afines (terapeutas respiratorios, fisicos)

e Las aseguradoras privadas

e Los hospitales y clinicas privadas

e Lasociedad de Pediatria y la Sociedad ecuatoriana de terapia intensiva

Actividades Clave:
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e La atencion domiciliaria para los nifios y adolescentes con enfermedades con
necesidades de baja, mediana o alta complejidad

e Los servicios de médicos especialistas

e Cuidados de enfermeria

e FEl soporte respiratorio de cualquier tipo necesario para vivir o mejorar la
calidad de vida.

e Soporte respiratorio por profesionales tecndlogos en terapia respiratoria

altamente calificados

Monitorizacion continua por medio de dispositivos para dicho fin

Propuesta de Valor:

Atencion multidisciplinaria en domicilio por un grupo de profesionales de la salud
altamente capacitados, encaminada exclusivamente para el manejo de nifios y adolescentes
con necesidades especiales de tecnologia, en el hogar con su familia, recibiendo atencién
oportuna y especializada, lo cual nos diferencia de la competencia ya que es de exclusividad
para el paciente pediatrico.

Relacién con los Clientes:

HOME CARE establecerd una relacién de confianza muy cercana y comunicacion
frecuente con el paciente y la familia. Dicha comunicacién se lo realizard a través de los
distintos medios de comunicacion como son via telefénica, correo electronico, redes sociales,
y conexion en linea via WhatsApp con la central de oficina HOME-CARE, la comunicacién
serd con un profesional de la salud parte de la compaiiia.

Segmentacion de clientes:

El servicio esté dirigido para nifios y adolescentes con necesidades de atencién en

salud (NANEAS) de baja, mediana y alta complejidad, residentes en el drea urbana de
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Guayaquil-Ecuador, siendo el principal cliente la familia, la comunidad, los hospitales y

clinicas que atienden a nifios y adolescentes con necesidades de atencién de salud.

Recursos Clave:

Entre los recursos mds importantes y claves en el modelo de negocio se tiene:

El elemento diferenciador de la compaiiia serd el personal médico y de
enfermeria altamente capacitado y multidisciplinario de exclusividad
pedidtrica, ya que se contard con especialistas en pediatria, terapia intensiva
pediatrica, neumodlogo-pediatra y terapistas respiratorios.

Medicamentos importantes requeridos por los pacientes

Equipo de monitoreo, equipo € insumos para oxigenoterapia con o sin

asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva.

Canales:

Los clientes obtendra el servicio que ofrece HOME-CARE por medio de:

Derivacién por parte de los médicos tratantes

Los socios estratégicos: aseguradoras privadas, hospitales y clinicas privadas
Lideres de opinién de las sociedades cientificas

Comunicacién boca a boca, redes sociales, pagina web, donde se informa sobre

los beneficios y utilidad de los servicios.

Estructura de Costos:

Entre los costos de mayor importancia para el modelo de negocio se tiene:

Costos por honorarios profesionales (médicos, enfermeras, tecnologos, etc.)
Salarios del personal administrativo

Costos de equipos € insumos

Costos de marketing,

Servicios basicos e internet
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e Impuestos varios

Fuente de Ingresos

El cliente elije el paquete de servicio segin la necesidad de atencidn salud que tenga y
esta puede ademas incluir:

Adquision de equipos respiratorios en alquiler, leasing o compra de equipo para
ventilaciéon mecdnica invasiva o no invasiva.

El cobro puede ser por medio de “gasto de bolsillo” en efectivo, transferencia bancaria
o tarjeta de crédito, o por servicios prestados mediante facturacion a la empresa aseguradora.

Este modelo de negocio, es atractivo para los accionistas, ya que es un servicio
innovador y de alta especialidad, que va a generar una atractiva rentabilidad.

Debido a la alta tecnologia usada para la recuperacion de pacientes pedidtricos en
hospitales, en algunos casos desde su etapa neonatal, tomando en cuenta la complejidad de las
patologias presentadas en este documento y que en muchos casos quedan con alguna
discapacidad; estos pacientes indudablemente van a requerir los servicios de atencién
domiciliara de alta tecnologia, para que puedan ser egresados y reinsertados en el nicleo
familiar. Por esa razon, el optimismo es alto para el cumplimiento de los objetivos
establecidos, de generar ganancias a partir del primer afio de operaciones y hacer crecer el
negocio en pro de ofrecer un tratamiento integral de atencién domiciliaria incluyendo a todos

los médicos y especialistas.
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Segmentos
clientes

- Dirigido para nifios
y adolescentes con
necesidades de
atencion en salud
(NANEAS) de baja,
mediana y alta
complejidad
residentes en area
urbana de
Guayaquil

- Lideres de opinion de las

sociedades cientificas|y

- Comunicacién boca a
boca, redes sociales,
pagina web

- Pago previo segun paquete de servicio elegido, alquiler o
compra de equipo respiratorio

- Transferencia bancaria a cuenta corriente

- Pago via online

- Pago con tarjeta de credito

Nota: detalle del modelo de negocio aplicando el modelo Canvas. Elaborado por: autores.

3.5 Mision, vision y valores corporativos

3.5.1 Mision

“Reinsertar al pacientes con necesidades especiales de salud al nicleo familiar

ofreciéndoles un servicio de salud con los mas altos estandares de calidad con calidez,

especializada, con compromiso y humanidad”

3.5.2 Vision

Convertirse en una empresa lider e innovadora en el cuidado de salud a domicilio en el

Ecuador, desarrollandonos hacia la atencidn integral de nifios y adolescentes con necesidades

especiales de atencion en Salud.

3.5.3 Valores:

Humildad: el actuar con la humildad ayuda a conectarse, escuchar y generar empatia

con los futuros clientes.

Empatia: la empatia permite acercarse a los clientes con un trato amable y célido.
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Equidad: la Equidad permite utilizar los recursos y servicios de salud sin distincion de
de género, grupo social, raza, estado de salud, enfermedad, credo o ideologia

Responsabilidad: la responsabilidad va a permitir a los colaboradores trabajar con
eficacia y eficiencia ddndole mayor productividad a la empresa

Confianza: crear confianza con los usuarios nos va a permitir trabajar en equipo
integrando esfuerzos para alcanzar una meta comun.

Compromiso: el compromiso con los clientes es garantizar a que se cumpla la
asistencia en salud con calidad y calidez

Excelencia profesional: la excelencia profesional permitird ofrecer una asistencia de

maxima calidad con profesionales altamente capacitados.
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CAPITULO 1V
SERVICIO
4.1 Descripcion del servicio

Home Care es una empresa que ofrece servicios médicos y afines, que se crea con el
fin de atender en el domicilio a Nifios y Adolescentes con necesidades especiales de atencion
en salud (NANEAS) con el objetivo de mejorar la calidad de atencién médica y la calidad de
vida de los usuarios, que busca posicionamiento dentro del mercado de servicios médicos a
domicilio el cual es muy limitado en el pais. La empresa contard con personal altamente
capacitado y con equipos necesario para asistir a los usuarios que lo requieran.

Este servicio de cuidados domiciliarios para pacientes con necesidades de tecnologia
para vivir y atencion especializada nace como una nueva prestacion de servicios de salud, que
busca atender las necesidades insatisfechas de los pacientes NANEAS, tanto a nivel publico
como privado. Esta empresa pretende en el futuro dar asistencia integral al paciente con
necesidades especiales como estrategia de desarrollo del negocio
4.2 Servicios ofertados

Los servicios de atenciéon médica domiciliaria son ofrecidos segtn el tipo de
asistencia respiratoria que requieren y la frecuencia de visitas, asi como el personal

involucrado:
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PAQUETE SERVICIO/PRODUCTO ASISTENCIA PROFESIONAL VALOR
MENSUAL

Elite oxigenoterapia con asistencia por: terapeuta  $1,000.00
ventilacién mecdnica no respiratorio 16 visitas + enfermeria
invasiva(VMNI)* + 12 visitas + 12 visitas médicas +
Monitorizacién terapias fisicas (adiional)

Estandar oxigenoterapia con asistencia por: terapeuta  $800.00
ventilaciébn mecdnica no respiratorio 16 visitas + 4 visitas
invasiva(VMNI)* + médicas + terapias fisicas (adiional)
Monitorizacién

Basico oxigenoterapia con asistencia por: terapeuta  $300.00
ventilacién mecdnica no respiratorio 16 visitas + terapias
invasiva(VMNI)* + fisicas (adicional)

Monitorizacién

Alquiler de equipo * Contrato leasing para renta $200.00
de ventilador mecdnico
CPAP/BPAP

Venta de ventilador * $8,000.00

Nota: detalle de precios por paquetes del negocio Homecare. Elaborado por: autores.

Paquete elite: Implica visitas médicas, de enfermeria y terapeutas respiratorios

programadas y cuidados de enfermeria permanente, estd disefiado para pacientes NANEAS

con necesidades menor o mayor tipo 3 y/o 4 (tabla 2), mas alquiler de equipo de ventilacion,

mantenimiento y equipo de monitorizacion.

Paquete bésico: implica visitas por terapeutas respiratorios programados, disefiado

para pacientes NANEAS con necesidad menor o mayor complejidad de tipo 3/4 (Ver tabla 2),

mas el alquiler de equipo de ventilacién, mantenimiento y equipo de monitorizacion.
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Paquete estdndar: Implica visitas médicas, de terapeutas respiratorios programadas,
disefiado para pacientes NANEAS con necesidades menor o mayor complejidad de tipo 3 y/o
4 (tabla 2), més alquiler de equipo de ventilacién, mantenimiento y equipo de monitorizacion.

Contrato leasing para renta de ventilador mecédnico cpap/bpap que incluye el
mantenimiento, instalacion de los equipos, insumos y capacitacion a cliente y/o usuario, con
duracién de 6 meses. Posterior a este tiempo se otorgara el beneficio de compra o renovacion
del ventilador.

Venta de ventilador que incluiria la realizaciéon de mantenimientos (6 meses) y
capacitacion (dependerd de la marca y precio en el mercado).

Los servicios adicionales, complementan los paquetes anteriores o pueden tomarse de
forma aislada. Es decir, asistencia de terapia fisica y/o nutricional. Los insumos son cargos
adicionales al cliente, como: circuitos, sondas de aspiracion, guantes, sueros, tanque de

oxigeno, succionador, etc.
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CAPITULO V
ANALISIS DEL MERCADO
5.1 Analisis del mercado

El Ecuador alcanz6 los 14,483.499 habitantes en el 2010, y aument6 a 17,881.051 de
habitantes al 2020. El Ecuador tiene una tasa de crecimiento demografica intercensal anual de
1.95% de acuerdo a lo estimado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (Inec,
2022). El 63% de su poblacion vive en la zona urbana y el 37% en la zona rural.

La poblacién infantil en el Ecuador en el 2020 representa el 38% de la poblacion total,
la tasa de mortalidad ha ido disminuyendo en los ultimos 30 afios con una reduccion, entre el
periodo 2007 al 2019, de 4,1 a 4,3, con un incremento en el 2020 de 6,6 relacionado a la
pandemia , con una disminucion de la tasa de mortalidad neonatal en el 2020 de 4,6 por cada
1.000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 9,5 por cada 1.000
nacidos vivos, que es menor a la existente en el 2007 de 13,8 por cada 1.000 nacidos vivos
(INEC, 2021).

El diagndstico y el tratamiento oportuno con uso de la tecnologia, ha permitido el
incremento de la sobrevida de estos nifios, algunos de los cuales con algiin grado de
discapacidad, especialmente fisica que lo condiciona a estar dentro del grupo de nifios y
adolescentes con necesidades especiales de atencién de salud de baja, mediana o alta
complejidad.

5.2 Mercado Objetivo

La poblacion objetivo del modelo de negocio HOME CARE son aquellos Nifios y
Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion de Salud (NANEAS), que deben ser
clasificados de acuerdo a esas necesidades especiales y no por su diagndstico de base, lo que

permite establecer un plan de cuidado integral de baja, mediana o alta complejidad, centrado
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en la familia y a cargo de un equipo de salud multidisciplinario. Desde este punto de vista la
poblaciéon NANEAS que puede recibir el servicio debe cumplir algunas caracteristicas:
e Pacientes con necesidades de oxigenoterapia de bajo o alto flujo
e Pacientes con necesidades de ventilaciobn mecdnica por traqueotomia
e Pacientes con necesidad de ventilacién mecdnica no invasiva.
e Paciente que requiere asistencia de kinesioterapia respiratoria
e Paciente que requiere asistencia multidisciplinaria (médico pediatra,
neumologo, neurdlogo, etc).
e Inicialmente el universo de pacientes serd la poblacion concentrada en la
provincia del Guayas.

En el Ecuador existe un Registro Nacional de Discapacidad, con un total de 470.820,
clasificadas segun el tipo de discapacidad en fisica, intelectual, auditiva, visual y psicosocial.
La mayor proporcién son los pacientes con discapacidad fisica que llega alrededor del 46%,
de estos, los de la etapa infantil (0-17 afios) corresponde al 11,6%. En la ciudad de Guayaquil,
existen 8.902 personas con discapacidad, de estas, el 28,50% (2.537 personas) tienen
discapacidad fisica (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 2021).

Ademds, hay que considerar que el gasto en salud en Ecuador en los dltimos 10 afos
pasé de 2.29% del PIB a 4.36% en 2017, con un gasto per cdpita en salud que aument6 en 176
doélares desde el 2008 (66€) al 2017 (242€) (Organizacién DatosMacro, 2022).

El gasto privado de consumo final en salud en el 2019 fue del 43%. El gasto en
seguros privados representé sélo 4.8% del gasto privado total en salud. Uno de los
indicadores alineado al Plan Nacional del Desarrollo es el “gasto de bolsillo en salud”; éste
revela que los hogares disminuyeron su carga econdmica de acceso a los servicios de la salud
desde un 55,6% en el 2007 hasta un 31,4% en 2019, pero continua siendo el cuarto més alto

de América Latina. (Inec, 2021).
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Tomando en cuenta el mercado objetivo y gasto privado en salud, se considera que es
una buena oportunidad de negocio el implementar un plan de asistencia de servicios de salud
para pacientes NANEAS.

5.3 Objetivo de la investigacion. Planificacion

5.3.1 Analisis cualitativo
5.3.1.1 Encuesta a profesionales de salud

Para determinar la factibilidad y deseabilidad del servicio ofrecido a HOMECARE se
llevo ™ a cabo un sondeo a 20 profesionales (médicos intensivistas, enfermeras y terapeutas)
que trabajan directamente con nifios y adolescentes con necesidades especiales de atencion de
salud y a 16 familiares de pacientes NANEAS, los resultados fueros los siguientes:

Se realizaron 4 preguntas a los profesionales de salud:

1.- (Esté de acuerdo en enviar a su paciente con alta domiciliaria con el uso de
dispositivos de oxigenoterapia?

De los 20 profesionales entrevistado, el 95% opina que esta de acuerdo externar a los

pacientes con el plan de atencién domiciliario con uso de tecnologia

Figura 3. Enviar paciente con alta domiciliaria

¢, Bstéd de acuerdo en enviar a su paciente con alta
domiciliaria con el uso de dispositivos de
oxigenoterapia?

0 5 10 15 20

Nota: descripcion de la informacion obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.
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2,- ;Considera que los padres se pueden entrenar para el cuidado del paciente
pedidtrico en casa?
Aqui el 100% de lo encuetados opinan que los familiares deber ser entrenados para ser

parte del cuidado de los nifios con necesidades especiales de atencién de salud

Figura 4. Entrenamiento de los padres para el cuidado del paciente

(. Considera que los padres se pueden entrenar
para el cuidado del paciente pedidtrico en casa?

NO

+

0 5 10 15 20 25

Nota: descripcion de la informacién obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.

3.- ¢{De acuerdo a su experiencia que dispositivo los padres conocen y dominan mejor
para cuidado domiciliario manejo de traqueotomia?
Es importante conocer que el 60% opina que los familiares o cuidadores estan

entrenados para la atencién domiciliaria, pero se espera que el cien por ciento este capacitado

Figura 5 Dispositivo de cuidado domiciliario
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TODAS LAS ANTERIORES TERAPIA ALIMENTACION POR SNG
RESPIRATORIA(ASPIRAR  Y/O GASTROSTOMIA
SECRECIONES)

B ¢ De acuerdo a su experiencia que dispositivo los padres conoceny
dominan mejor para cuidado domiciliario manejo de traqueostomia?

Nota: descripcion de la informacién obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.
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4.- ;Los pacientes conocen sobre las ventajas y desventajas de la atencién
domiciliaria?

Es adecuado e imperativo que los familiares conozcan las ventajas y desventajas de la
atencidn de salud fuera del hospital.

Figura 6. Conocimiento de las ventajas y desventajas

(Los pacientes conocen sobre las ventajas y
desventajas de la atenciéon domiciliaria?

=S| = NO

Nota: descripcion de la informacién obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.

5.3.1.1 Encuesta a profesionales de salud

En cuanto a la encuetas a los Familiares, se considerd encuestar a los 16 familiares que
tenian hijos de larga estancia hospitalaria con enfermedad crénica que los encasilla dentro del
grupo de Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion de Salud
(NANEAS), cuyos resultados son los siguientes:

1.- ;Sabia usted que su nifio puede acceder a la atencion en casa?

Mas del 60% de los encuestados respondieron conocer la via de acceso a la atencidon

de salud en domicilio.
Figura 7. Via de acceso a la atencion de salud en domicilio

M Seriesl M Series2
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X X
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© ]
| —

Nota: descripcion de la informacién obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.



Si la respuesta anterior fue SI, ;estaria dispuesto a que se la hagan a su nifio?
El 69% de los encuestados respondieron estar interesados de recibir atencién

especializada y tecnoldgica en el domicilio

12
10 11
8
6
4
2 3
. 69% 19%
Si la respuesta anterior fue S NO

Sl, éestaria dispuesto a que
se la hagan a su nino?

[ Seriesl M@ Series2

Nota: descripcién de la informacién obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.

Si la respuesta anterior es SI, ;Cudnto cree usted que es el costo de este servicio por
mes?

Y el mismo 69% opina que el monto a pagar podria ser menor a $1000.

Figura 8. Percepcidn del costo de atencién de salud domiciliaria

> $3000 ﬁ°

| 13%

$1000 A $2000 -

0,
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Si la respuesta anterior es Sl, ¢ Cudnto cree
usted que es el costo de este servicio por
mes?

0 2 4 6 8 10 12

M Series2 M Seriesl

Nota: descripcion de la informacién obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.
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¢(Cudnto esta dispuesto a pagar por mes?
El 88% estaria dispuesto a pagar por adquirir dicho servicio por un monto mensual

menos a $1000.

Figura 9. Disposicion de pagos mensuales por servicio de atencién domiciliaria
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¢ Cuanto estd < $1000 $1000 A $2000 > $3000
dispuesto a pagar
por mes?

I Series] e Series2

Nota: descripcion de la informacion obtenida en el estudio. Elaborado por: autores.

5.3.2 Analisis cuantitativo

Se obtuvo informacién del hospital de especialidad pedidtrica més grande del pais, del
area de estadistica del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert E.” en donde desde 2018 al
2021 se registran 56 pacientes de larga estancia hospitalaria que fueron egresados con
necesidades de atencién de salud con uso de tecnologia como oxigeno domiciliario y/o
ventilaciéon mecdnica de soporte, con asistencia médica particular en casa. Actualmente la
unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital de Nifos “Dr. Roberto Gilbert
E” tiene 27 cupos para el manejo de nifios criticos con una ocupacion de cama del 90 al
100%, de esos el 48% estan ocupadas por pacientes de larga estancia hospitalaria con
enfermedades crénicas secundaria a traumas, infecciones, metabolopatias, enfermedades
neuroldgicas y neuromusculares, etc., que van a requerir, para el alta, cuidados especiales de

salud en casa tanto de profesionales de la salud como tecnoldgica.
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5.4 Analisis de los resultados

Segin los resultados, se identifica que existe informacién conocida sobre, encontrar a
la atencidn hospitalaria en el domicilio una alternativa para el egreso de los pacientes con
enfermedades crénicas y con esto liberar la disponibilidad de camas en la UCIPs del pais, que
genera un alto costo en salud. Asimismo, es evidente que existe el interés por parte de los
familiares de los nifios con enfermedades crénicas en recibir la atenciéon domiciliaria por parte
de una empresa privada a cambio de una remuneracién mensual y con esto que le permitir al

paciente reintegrarlo al nicleo familiar y mejorar la calidad de vida.

5.5 Analisis del sector salud en el Ecuador

La Republica del Ecuador, es un pais soberano situado en la region noroccidental de

América del Sur, posee un area de 283 561 kmz, lo que lo transforma en el cuarto pais mas
pequefio de América del Sur.

Segtin datos del Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el 2010, la poblacion del
Ecuador alcanz6 los 14,483.499 habitantes en el 2010, y de 17,881.051 de habitantes al 2020,
cifras obtenidas con el contador poblacional. El Ecuador tiene una tasa de crecimiento
demografica intercensal anual de 1.95% de acuerdo a lo estimado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC). (Inec, 2022).

La poblacion del Ecuador representa el 0.2% de la poblacion mundial y 2% de
América Latina y muestra una densidad poblacional de 52 personas por Km?”, densidad que se
asemeja al segundo pais mds poblado de América Latina. (Inec, 2012)

El 63% de su poblacion vive en la zona urbana y el 37% en la zona rural. Un hecho
importante es la transicion demogréfica, que se manifiesta por las bajas tasa de fecundidad y
de mortalidad, el aumento de la esperanza de vida al nacer, la migracién y los avances

cientificos y tecnoldgicos que han influenciado en la longevidad de la poblacién. En el
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Ecuador, estas han tenido un cambio dréstico en los ultimos 50 afios, segin el Banco Mundial,
la tasa de fecundidad descendi6 de 6.7 nacimientos por mujer a 2,4 nacimientos por mujer en
el 2019. (Banco Mundial, 2022), con una proyeccién del periodo 2020-2050 de caida de la
tasa de fecundidad al 1,2 nacimientos por mujer (Inec, 2012). La poblacién infantil en el
Ecuador en el 2020 representa el 38% de la poblacién total. (Inec, 2015)

El otro factor determinante en el fendmeno de la transiciéon demografica es la tasa de
mortalidad que desde 1995 es de 4,46, con una reduccion, entre el periodo 2007 al 2019, de
4,1 a 4,3, con un incremento en el 2020 de 6,6 relacionado a la pandemia. (INEC, 2021). Con
respecto a la mortalidad infantil, se registra una disminucion de la mortalidad en el periodo
2007 al 2020 de 10,2 a 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos, con una disminucién de la tasa de
mortalidad neonatal en el 2020 de 4,6 por cada 1.000 nacidos vivos. Ademads, en el 2020 se
registra una tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 9,5 por cada 1.000 nacidos vivos, que
es menor a la existente en el 2007 de 13,8 por cada 1.000 nacidos vivos (INEC, 2021).
Probablemente esta reduccion se deba a la mejora en los diagnoésticos y el tratamiento
oportuno con incremento de la tecnologia.

Reporte del Banco mundial, en relacion a la esperanza de vida al nacer para el
quinquenio 1.965 — 1970 la edad promedio era de 57,4 afios, mientras que para el 2010 es de
75 afios, y para el 2019 es de 77 afios, este aumento de la longevidad y de la expectativa de
vida, es el reflejo de los avances tecnoldgicos, que genera que las personas vivan mds afios
que generaciones anteriores (Banco Mundial, 2022) .

La proyeccion de la poblacién nacional 2012-2050, en la distribucién de la pirdmide
poblacional se observa que la mayor parte de la poblacién estd concentrada en edades

menores a 25 anos (Inec, 2015).
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Figura 10. Proyecciones de poblacion 2010-2012

2012

200.000 150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000 200.000

Nota Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010. Fuente: (Inec, 2015).

Figura 11.Proyecciones de poblacién 2020

2020

200.000 150.000 100.000 50.000 o 50.000 100.000 150.000 200.000

Nota Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010. Fuente: (Inec, 2015).

Figura 12.Proyecciones de poblacién 2050
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Nota Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010. Fuente: (Inec, 2015).
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En estos graficos, se observa el comportamiento de la transicién demografica en
Ecuador, a partir del afio 1950 al 2050; que conlleva al envejecimiento de la poblacién, lo que
obliga a prepararnos para el futuro en el campo econémico, técnico, politico, administrativo,
sanitario; ya que esta nueva poblacion requerird otro tipo de atenciones (Inec, 2015).

La estructura demogréafica de Ecuador refleja un indice de envejecimiento del 27,72%
y una poblacién predominantemente joven (menores de 15 afios) con un 31,2%. (Inec, 2015).

En el Ecuador existe un Registro Nacional de Discapacidad, con un total de 470.820,
clasificadas segun:

Tabla 5. Poblacién por tipo de discapacidad

Tipo de Discapacidad # de Personas con Porcentaje
discapacidad

Fisica 215.125 45.69%,

Intelectual 108.825 23.11%,

Auditiva 66.515 14.13%

Visual 54.343 11,54%

Psicosocial 26.012 5,52%

Nota: detalle de tipo de discapacidad. Fuente: (Consejo de Discapacidades del Ecuador,
2021).

Tabla 6. Poblacion por porcentaje de discapacidad

Grado de # de Personas Porcentaje
Discapacidad con Discapacidad

30 al 49% 215.275 45,72%

50 al 74% 162.540 34,52%

75 al 84% 65.490 13,91%

85 al 100% 27.515 5,84%

Nota: detalle de tipo de discapacidad. Fuente: (Consejo de Discapacidades del Ecuador,
2021).
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Tabla 7. Poblacién discapacidad por edad

Grupos Etarios # de Personas con Porcentaje
Discapacidad
De 0 a 3 anos 1.732 0,37%
De 4 a 6 anos 4.888 1,04%
De 7 a 12 afios 21.031 4,47%
De 13 a 17 afos 26.861 5,71%
De 18 a 24 afios 42.729 9,08%
De 25 a 35 afos 63.198 13,42%
De 36 a 50 afios 90.920 19,31%
De 51 a 64 anos 100.696 21,39%
De 65 afios en adelante 118.765 25,23%

Nota: detalle de tipo de discapacidad. Fuente: (Consejo de Discapacidades del Ecuador,
2021).

Tomando en cuenta los graficos, se observa que el mayor porcentaje del tipo de
discapacidad es la fisica, cuya mayor proporcion de discapacidad se ubica entre el 30 al 74%
y esta discapacidad en la etapa infantil (0-17 afios) suma el 11,6%. En la ciudad de Guayaquil,
existen 8.902 personas con discapacidad, de estas, el 28,50% (2.537 personas) tienen
discapacidad fisica. (Consejo de Discapacidades del Ecuador, 2021).

El sistema de salud en el Ecuador estd dividido en 2 sectores: Piblico y Privado. El
sector publico estd compuesto por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de
Inclusién Econémica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades y las
instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto
de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) e Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA)]. El MSP ofrece servicios de atencion de salud a toda la poblacién.
El MIES vy las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que
también brindan atencién a la poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social
cubren a la poblacién con relacion de dependencia laboral o sin ella que se encuentra afiliada,
que representa el 47% asegurados al IESS (Lucio & Villacrés, 2011). El sector privado
comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas, consultorios, dispensarios,

farmacias y empresas de medicina prepagada) y organizaciones sin fines de lucro (ORG) de la
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sociedad civil y de servicio social. En el 2014 se registré que los seguros privados y empresas
de medicina prepagada cubren aproximadamente a 4% de la poblacién perteneciente a
estratos de ingresos medios y altos (Jiménez & Granda, 2017). Ademads, existen cerca de 10
000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia
elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la poblacién suele hacer pagos
directos de bolsillo en el momento de recibir la atencién (Lucio & Villacrés, 2011)..

El gasto en salud en Ecuador en los ultimos 10 afios pasé de 2.29% del PIB a 4.36%
en 2017, con un gasto per cdpita en salud que aument6 en 176 ddlares desde el 2008 (66€) al
2017 (242€). El gasto publico se incrementd de 39.29% (2008) del gasto total en salud a
39.5% en el 2017. (Organizacion DatosMacro, 2022)

El gasto privado en salud en 2007 representd 61.7% del gasto de consumo final en
salud, mientras que en el 2019 este gasto de consumo final en salud fue del 43%. El gasto en
seguros privados representd solo 4.8% del gasto privado total en salud. Uno de los
indicadores alineado al Plan Nacional del Desarrollo es el “gasto de bolsillo en salud”; éste
revela que los hogares disminuyeron su carga econdmica de acceso a los servicios de la salud
desde un 55,6% en el 2007 hasta un 31,4% en 2019, pero continua siendo el cuarto més alto

de América Latina (Inec, 2021).
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CAPITULO VI
ENTORNO COMPETENCIA
6.1 Analisis de las fuerzas competitivas de M. Porter

6.1.1 Poder de negociacion con los clientes

Figura 13. Poder de negociacién de los clientes

CRITERIO DE NIVEL DE INFLUENCIA
EVALUACION ALTO MEDIO ALTO | EQUILIBRADO BAJO MUY BAJO NULO

NUMERO DE CLIENTES X

GRADO DE
CONCENTRACION DEL X X
CLIENTE
BUSQUEDA DE
INFORMACION DEL X
CLIENTE

BUSQUEDA DE
SUSTITUTOS DEL CLEINTE

Nota: detalle del andlisis del poder de negociacion del cliente. Elaborado por: autores.
Tomando en consideracion los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que:
Numero de clientes: aunque se desconoce la cantidad de usuarios que se va a tener, el

nivel de influencia es ‘alto’, debido la demanda insatisfecha, la bisqueda en el mercado de

servicios a bajos costos con calidad.

Grado de concentracion del cliente: aqui se pueden generar 2 situaciones, si el cliente
busca por sus propios medios los servicios, el grado de concentracién es ‘Equilibrado -Bajo’,
diferente a que si es por medio de las aseguradoras donde hay una ‘alto’ concentracion de
posibles usuarios.

Busqueda de informacion del cliente: todos los clientes tienen acceso a la
informacion, lo que les permite comparar con otros servicios del mercado, en este caso si
tienen poder de negociacién y de decision sobre las distintas opciones; salvo que el cliente
pertenezca a la medicina prepagada, las opciones son posiblemente limitadas para que este

poder se reduzca.
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Busqueda de sustitutos del cliente: hay opciones para el servicio que se ofrece, pero no
brindan el 100% de la atencién exclusiva de calidad que necesita un paciente de pediatrico
con profesionales altamente capacitados, por lo que el poder es ‘Bajo’.

6.1.2 Amenaza de nuevos competidores

Figura 14. Amenaza de nuevos competidores

CRITERIO DE NIVEL DE INFLUENCIA

EVALUACION ALTO MEDIO ALTO | EQUILIBRADO BAJO MUY BAJO NULO

ECONOMIA DE ESCALA X

NIVEL DE
DIFERENCIACION

NIVEL DE INVERSION X

USO DE TECNOLOGIA X

POSICIONAMIENTO DE
MARCA

Nota: detalle del andlisis del poder de negociacion del cliente. Elaborado por: autores.

Tomando en consideracidn los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que:

Economia de escala: a pesar de que permite bajar los costos de produccién en la
medida que se expanda, como barrera de entrada es ‘Alta’, pero la posibilidad de ejecutarlo
es ‘Baja’ ya que se requiere mantener estandares de contratacién de personal altamente
capacitado, equipamiento médico, inventario, lo que dificulta a un nuevo competidor ingresar
con precios mas bajos.

Nivel de diferenciacion: no existe actualmente en el mercado ecuatoriano una atencion
domiciliaria de exclusividad pediatrica, por lo que el nivel de influencia de nuevos
competidores por el momento es ‘Baja’.

Nivel de inversion: el cuidado domiciliario es una oferta nueva de servicios, lo que lo
hace atractivo para nuevos inversores, pero la inversion por las tecnologias biomédicas,
infraestructura especializada, recursos, entre otros son elevados, lo que el riesgo de ingreso es

‘Baja’.
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Uso de tecnologia: el nivel de influencia es ‘Alto’, ya que no sélo se requiere de alta
tecnologia para entrar a competir en el mercado, sino de personal altamente capacitado.

Posicionamiento de marca: la marca es importante para cualquier organizacion, y
existen en el sector pocas empresas de este tipo reconocidas por su marca, por lo que no
constituye un factor que establezca una alta barrera de entrada, por lo que el riesgo de ingreso

es ‘Baja’.

6.1.3 Rivalidad entre competidores

Figura 15. Rivalidad entre competidores

CRITERIO DE NIVEL DE INFLUENCIA

EVALUACION ALTO MEDIO ALTO | EQUILIBRADO BAJO MUY BAJO NULO

NIVEL DE
CONCENTRACION

NUMERO DE
COMPETIDORES

RIVALIDAD CON LOS
COMPETIDORES

GRADO DE
DIFERENCIACION

Nota: detalle del andlisis de rivalidad entre competidores. Elaborado por: autores.

Tomando en consideracion los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que:

Nivel de concentracion: es ‘Alto’, ya que son escasas las empresas que dan atencion
domiciliaria.

Niimero de competidores: tiene un nivel de influencia ‘Bajo’, ya que son pocas las
empresas que dan este servicio

Rivalidad con los competidores: Los servicios de cuidado a domicilio en Ecuador
estdn en una etapa inicial y son escasos, no obstante, la probabilidad de nuevos entrantes es
‘Alta’.

Grado de diferenciacion: se puede decir que esta ‘Equilibrado’ a ‘Bajo’, ya que no hay

empresas que se dediquen a la asistencia de nifios con necesidades especiales de tecnologia.
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6.1.4 Poder de negociacion con los proveedores

Figura 16. Poder de negociacién de los proveedores

CRITERIO DE NIVEL DE INFLUENCIA

EVALUACION ALTO MEDIO ALTO | EQUILIBRADO BAJO MUY BAJO NULO

NUMERO DE
PROVEEDORES

X

GRADO DE
CONCENTRACION

GRADO DE
DIFERENCIACION

GRADO DE INTEGRACION
HACIA ADELANTE

Nota: detalle del andlisis de rivalidad entre competidores. Elaborado por: autores.

Tomando en consideracidn los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que:

Nuimero de proveedores: considerando la alta oferta existente de personal médico,
enfermeria y paramédico se puede determinar que el poder es ‘Bajo’, en el caso de equipos e
insumos también el poder de negociacion es ‘Bajo’, debido a la disponibilidad de ofertas en el
mercado.

Grado de concentracion: existen en el mercado diferentes empresas que ofertan
insumos y equipos médicos, por lo que el poder de negociacién es ‘Bajo’, por la gran variedad
de precios, con empresas concentradas en las grandes urbes.

Grado de diferenciacion: existen un gran nimero de proveedores de equipamiento
médico, como son los dispositivos para ventilaciéon mecdnica invasiva y no invasiva, el grado
de diferenciacién es ‘Bajo’, ya que permite elegir diferentes opciones.

Grado de integracion hacia adelante: el nivel es ‘Medio-Alto’, puesto que los

proveedores pueden venderle el equipo directamente al cliente pero no el servicio.
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6.1.5 Amenaza de productos o servicios sustitutivos

Figura 17. Amenaza de productos sustitutos

CRITERIO DE NIVEL DE INFLUENCIA
EVALUACION ALTO MEDIO ALTO | EQUILIBRADO BAJO MUY BAJO NULO
EXISTENCIA DE SERVICIOS

O PRODUCTOS CERCANOS

MEJORA DE PRECIOS X
MEJORA DE COSTOS X
PROPENSION A
COMPRAR AL SUSTITUTO
NIVEL DE y X

DIFERENCIACION

Nota: detalle del andlisis de rivalidad entre competidores. Elaborado por: autores.

Tomando en consideracion los criterios visualizados en la tabla, se puede concluir que:

Existencia de servicios o productos cercanos: al ser un servicio nuevo en la atencion
domiciliaria, el nivel de influencia de productos o sustitutos es ‘Bajo’.

Mejora de precios: la probabilidad de nuevas empresas que se dediquen a dar servicio
domiciliario en salud a nifios con necesidades especiales es ‘Medio’-‘Alto’, pero la
probabilidad es baja cuando se trata de nuevos inversionistas porque la calidad técnica
especializada es limitada.

Mejora de costos: el nivel de influencia es ‘Alto’ debido a que pueden existir sustitutos
indirectos, como son las empresas que venden tecnologia, pero no el servicio integral, lo que
impresionaria una mejora de costos.

Propension a comprar al sustituto: la diferenciacion puede ser ‘Alto’ al implementar
servicios adicionales o caracteristicas indirectas al servicio, que influyen en la percepcion del
usuario, aunque si son servicios de cuidados adicionales la influencia serfa ‘Equilibrado’, por

ejemplo: el servicio de terapia fisica, nutricion, terapia respiratoria.



6.1.6 Matriz de las fuerzas competitivas de Porter

Tabla 8. Matriz de la fuerza competitiva

Fuerzas competitivas

Situacion actual

Amenaza de nuevos
competidores
Rivalidad entre los
competidores

Poder de negociacion

con los proveedores

Poder de negociacion

con los clientes

Amenazas de productos

o servicios sustitutos

PALCARE: brinda asistencia médica a domicilio a
pacientes pedidtricos y adultos del sector privado con
enfermedades crdnicas.

RESPIRO?2: ofrece atencidon domiciliara integral a nifios y
adultos con uso de oxigenoterapia del sector privado

La rivalidad con estas estas 2 empresas es ALTA, aunque
la oferta de HOME CARE estéd enfocada a la atencion a
pacientes pedidtricos con necesidades de cuidados
respiratorios avanzados

Los proveedores de HOME CARE son los profesionales
especialistas en cuidados intensivos, tecndlogos
respiratorios y enfermeras de alto nivel de conocimiento
en el manejo de pacientes NANEAS. INGEMEDICA
S.A. compaiiia proveedora de equipos de asistencia
respiratoria y monitorizacion

Al ofrecerse paquetes de atencion la negociacién con los
clientes es casi NULA, ya que existiria negociacion en el
caso de que el cliente desee comprar el equipo. Existe una
demanda insatisfecha en el mercado ecuatoriano por lo
que los clientes estan dispuestos a adquirirlos

El MSP tiene un plan de Atencién Domiciliaria que estd
limitada a pacientes de escasos recursos econémicos por
lo que la amenaza es BAJA y no existen centros ni
hospitales para pacientes de cuidados paliativos

Nota: detalle del andlisis del poder de negociacion del cliente. Elaborado por: autores.
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CAPITULO VII
ORGANIZACION Y OPERACIONES
7.1 Analisis de las Operaciones

En el plan de negocio HOME CARE, el proceso de operaciones va a ser coordinado
por el Director Médico, que estd a cargo de un médico especialista y es ejecutado por el
médico especialista a cargo y el personal administrativo.

El proceso de operacion de HOME CARE es el siguiente:

1. Ingreso de la solicitud del servicio de asistencia domiciliaria HOME CARE

Se recibe la solicitud de asistencia domiciliaria por parte de la Institucion Prestadora
de Salud (hospitales, clinicas o cualquier centros de I-II o III nivel), las aseguradoras privadas
o directamente del cliente por medio del llenado de un documento, ademés de un informe
médico y consentimiento informado que da inicio a la relacion entre las partes.

En caso de emergencia las Instituciones hospitalarias que derivan los pacientes se
comprometen a dar apoyo diagndstico y terapéutico, lo cual debe estar consignado en la
solicitud.

2. Valoracion del paciente que cumpla los criterios clinicos de ingreso al programa de

asistencia en el domicilio, que debe cumplir con lo siguiente:
- Estar estable clinica y termodindmicamente
- Minimo riesgo de sufrir una complicacién
- Aceptar voluntariamente esta alternativa por parte de los padres o
tutores
- Residir dentro del drea de cobertura establecido.
- Contar con ayuda familiar.
- La vivienda debe estar habitable y adaptada a las condiciones de los

pacientes.
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3. Cumplimiento de condiciones de la vivienda, el domicilio debe cumplir con los
siguientes requerimientos basicos:
- Vivienda ubicada dentro del perimetro urbano
- Nivel socioeconémico A-B y/o C?
- La familia dispone de los elementos bésicos para la alimentacion e higiene
del paciente
- Disponer de un familiar o acompanante permanente identificado como

“cuidador”

Adecuada capacidad cognitiva y funcional del cuidador
4. Estratificacion o clasificacion del paciente
Se realiza una estratificacion del paciente y se lo clasifica segin sus necesidades
especiales de atencion de salud (tabla 2)
5. Presupuesto Inicial
Se realiza un primer presupuesto, realizado por el Director Médico, tomando en cuenta
lo siguiente:
- Estimacion de la duracién del tratamiento
- Personal asignado y tipo de plan de trabajo, segtin sea caso y de acuerdo al
paquete que se ajuste a las necesidades del paciente
- Cantidad de intervenciones o tratamientos adicionales segun sea el caso.
6. Autorizacion del presupuesto:
Se realiza una solicitud de autorizacion del presupuesto dirigida a la aseguradora o

directamente al cliente, sefialando que el paciente cumple con los criterios de inclusién para el

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico NSE 2011.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/webinec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion_Nivel
_Socioeconomico/111220_NSE_Presentacion.pdf
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manejo de atencion domiciliaria, este formulario se envia junto con el presupuesto para que
sea autorizado por el cliente o la aseguradora.

En el caso de no ser autorizado, se envia una nueva oferta para que sea avalado por la
aseguradora y/o el cliente.

Finalmente es la aseguradora y/o el cliente quienes aceptan el tiempo que se brindard
la atencién del paciente y los servicios que se van a prestar.

7. Logistica

El director médico realiza una matriz de proceso, iniciando con la ubicacion
geografica del domicilio del paciente, de acuerdo a esta localidad realiza una verificacion del
personal disponible con el objetivo de realizar la programacion para la atencion domiciliaria
mensual, la cual incluye, lugar, fecha, hora, tiempo de las atenciones y tiempo adicionales en
caso de imprevistos.

8. Acercamiento Inicial con el Paciente y el Cuidador

La asistente del director médico debera realizar el contacto inicial mediante una
llamada telefonica al domicilio del paciente con el fin de informarle al cuidador la fecha y
hora en la que se hard la visita domiciliaria y los datos del profesional o los profesionales que
estardn a cargo la atencion del paciente.

9. Identificacion del o los profesionales a su llegada al domicilio

El personal asignado para la asistencia domiciliaria, deberd presentar la identificacion
institucional a su llegada al domicilio.

10. Intervencién Profesional

El profesional realiza valoracion del paciente y procedimiento de asistencia médica,
realiza la Historia Clinica Electrénica del paciente en el “ServiHomeCare™.

11. Finalizacién del Servicio de atencién Domiciliaria

* ServiHomeCare: base de datos con la Historia clinica electrénica de los pacientes NANEAS que reciben
atencion de salud de HOME CARE
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Previo a la culminacién del tiempo establecido de la asistencia domiciliaria, se
realizard un nuevo presupuesto segin criterio médico del paciente y la misma serd enviada a
la aseguradora y/o cliente para su aprobacion.

12. Encuesta de Satisfaccion de la Atencién Domiciliaria de HOME CARE

La asistente del Director Médico se comunicard con el cliente para realizar una
encuesta de satisfaccion del servicio que permita evaluar la calidad del mismo y poder
retroalimentar los procesos, asi mismo tomar en cuenta las recomendaciones de mejora de los
clientes.

13. Facturacion

Se generara facturas, segun paquetes establecidos y aceptados en la propuesta inicial,
los cuales podrian variar de acuerdo a imprevistos o atenciones adicionales segun amerite el
caso.

14. Informe

Se realizara de forma mensual un informe para la revision del comité
multidisciplinario conformado por el director médico, administrador, médico especialista y
terapeuta respiratorio, para la evaluacion de cada caso, con el propdsito de actualizar
protocolos en base a las guias internacionales y afianzar las bases legales y los criterios e
inclusion o exclusion de pacientes NANEAS que ingresan al programa de atencion

domiciliaria de HOME CARE.



7.1.1 Diagrama de procesos de las actividades operacionales

Figura 18. Proceso de gestion de servicio

PROCE SO DE PRIMER NIVEL: GESTION OPERATIVA DOCUMENTO DE SOPORTE: D1. DOCUMENTOS DEL CLIENTE
PROCESO DE SEGUNDO NIVEL: PROCESO DE INGRESO AL PACIENTE D2- PRESUPUESTO DESERVICIO

COORDINADOR DE SERVICIOS

[ CLIENTE ] [ GESTION DE SERVICIOS MEDICOS ] [

2. Recibe solicitud de
servicio

1. Ingreso de la
solicitud de
Documentos
completos?

Servicio
3. Valoracién del
paciente

8. Recepcion de
presupuesto
Cumple
criterios?

Aprueba
p(esupugsto?

4. Verificacion de
las condiciones de
la vivienda

Cumple
condiciones?

5. Estratificacion del
paciente

6. Disefio de
presupuesto

7. Envio de
presupuesto

Nota: descripcion de las actividades de ingreso y afiliacion del servicio. Elaborado por: autores.
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Figura 19. Proceso de logistica y coordinacion

PROCE SO DE PRIMER NIVEL: GESTION OPERATIVA DOCUMENTO DE SOPORTE: D1. PROGRAMACION DOMICILIARIA DEL CLIENTE
PROCE SO DE SEGUNDO NIVEL: PROCESO DE LOGISTICA Y COORDINACION

l COORDINADOR DE SERVICIOS l [ PERSONAL MEDICO ]

5. Recepcion de
planificacion del
personal

3. Disefio de
programacion

1. Identificacion
geografica del -
paciente 4. Envio de
planificacion al
personal

6. Acercamiento con
el paciente

2. Verificacion de
disponibilidad de
personal

Existe personal
disponible?

Nota: descripcion de las actividades de la coordinacién del servicio. Elaborado por: autores.



Figura 20. Proceso de cuidado del paciente

PROCE SO DE PRIMER NIVEL: GESTION OPERATIVA DOCUMENTO DE SOPORTE: D1. HISTORIA CLINICA

PROCE SO DE SEGUNDO NIVEL: PROCESO DE CUIDADO DEL PACEINTE

[ PERSONAL MEDICO ] [

COORDINADOR DE SERVICIO

—

Inicio 4. Desarrollo de las

actividades de cuidado

|

1. Acercamiento
inicial del
paciente

6. Desarrollo de
informe semanal
2. Presenta identificacion

7. Envio de informe
3. Llenado de historia mensual
clinica
D1

8. Recepcion de
informe

9. Acercamiento con
el paciente

Nota: descripcion de las actividades de la coordinacion del servicio. Elaborado por: autores.
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7.2 Aspectos organizaciones

Cultura organizacional: la organizacién busca incorporar en cada uno de los
colaboradores el sentido de humanidad, humildad, sensibilidad y compromiso; por lo que la
cultura organizacional de ‘Home Care’, estard basado en: mantener una conexion entre el
personal mediante las relaciones interpersonales, con empatia, mantener un alto sentido de
responsabilidad y compromiso para con los pacientes y familiares, el personal y la gerencia,
mantener en todo momento el trabajo en equipo de forma integral, todo esto centrado en el
paciente con calidad y calidez

Responsabilidad €ética y social: este proyecto tiene un alto impacto social ya que estd
encaminado en dar asistencia a pacientes vulnerables como son aquellos nifios y adolescentes
con necesidades especiales de atencion en salud especialmente aquellos que requieren uso de
tecnologia para sobrevivir, con el objetivo de reintegrarlos al nucleo familiar y darles la
oportunidad de una mejor calidad de vida. Ademas, la empresa contard con un equipo de
profesionales con alto valor ético de alto compromiso social, con los pacientes y sus

familiares.



64

7.3 Organigrama de la empresa

Figura 21. Organigrama Estructural

Junta de
Accionistas

fuecior Administrador
Médico
Meédico

N Asistente
especialista

Enfermera

: Vendedor
profesional

Terapeuta
respiratorio

Biomédico

Nota: descripcion de la estructura organizacional del modelo de negocio Home Care.
Elaborado por: autores.



7.4 Perfiles y funciones de los principales cargos en la empresa
Para la parte administrativa se necesitard a un:

Gerente general, sus funciones serian

Tabla 9. Rol del Gerente General

GERENTE GENERAL
IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL |
CARGO
NOMBRE DEL CARGO Protasionalss de la | Coordinartodoslosrecursos
salud/administrativo disponibles (humanos, fisicos,
NIVEL ACADEMICO Profasional Espacializado tecnologicos v financieros) pam
NATURALEZA DEL | Area Administrativa qus atravas dal procsso d=
CARGO administacion sz logranlos
TIPO DE CONTRATACION | Planta w/o Prastacion de | objativosdefinidos pam cumplic
Sarvicio con 2l proposito garancial da
sanerar valor.
REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
Thitulo universitario 2n araa d= la salud con espacializacion o Un(l)anodsaxperiencia
masstria en administacionde salud Ragistrocomoprofesional an | profasional en laboras vio
el SENECYT actividadesrelacionadasconal
cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Orientacion al usuario - Geastionar estratagicaments | -  Aprendizajacontinua
- Orisntacion a rasultados la organizacion dafiniendo | -  Experticia profasional
- Transparencia elrumbo. - Trabsjo en equipov
- Compromise c¢on la|- Disefarvponsrenmarcha Colaboracion
organizacion el plan astratégico d= - Crestividad = innovacion
- Honastidad mearcad=o - Liderazgo da gruposds
- Analizarlos astados trabsajo
financizros deconformidad | -  Tomads dacisionas
con las normas
Intamacionslesde
Informacion Financiara.
- Dasarrollaral racurso
humano
CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES

Elaboracion daprotocolos d2 nagociacion, d= dasamrollo d= documsantos deznalisisde procssov da
calidad, parala toma acartadada las decisionas v, como 2stas, afactana la ampresa, en sus inversionss,
productividad marcadeo, sistamas de informacion v organizacion administrativa

Manajo adscuado d= recursos de insumos, madicamantos v dispositivos da la IPS v correcta utilizacion
de 2quipos. instrumental v demas anseres da los sarvicios v mantaneractualizado losnuavosingrasos
da insumos. Acompanarla plansacion de lamarca, del disefiodz losprodictos,laimagen, la asancia,
al publico objativo.

Atender oporhmamantaa clientes, analizarastados contables v financisros.

Damas tarsasrelacionadas con 2l cargo.

- .

Nota: descripcion de los roles de la organizacién. Elaborado por: autores.



Tabla 10. Rol del director médico

DIRECTOR MEDICO

IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO | Profasionalas de la salud Etactuar laboras profesionales de
NIVEL ACADEMICO | Profasional Espacializado ;:’1 Ofdi!?-ién}' djfzcodén

— = t a

NATURALEZA  DEL | A Admimitatve profesicoal de a salod ubicalo
CARGO la oficina principal da la amprasa
TIPO DE | Planta wo Prastacion de
CONTRATACION Eacutcld

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Thitulo universitario en aras da la salud con aspacializacion o
maastria en administacionde salud. Ragistrocomo profasionsal en

Un(l)ano de experiencia
profasional 2n laborss v/o

el SENECYT actividadesrelacionadasconal
cargo
COMPETENCIAS PARA EL CARGO
COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Orentacion al usuario [ - Manejo de procesos | - Aprendizaje continua
- Onentacion a |- Manejo de clientes - Experticia profesional
resultados - Coordinacion de los |- Trabajoenequipoy
- Transparencia procesos Colaboracion
- Compromiso con la |- Conocimientocontable [ - Creatividad einnovadon
organizacion v financiero - Liderazgo de gruposde
- Honestidad - Manejo del sistema trabajo

office y Windows

- Toma de decisiones

CONTRIBUCIONMES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE

LASALUD

Elaboracionde protocolos de negociacion de desamrollo de documentos de analisis de
proceso v de calidad. Entrega de mformes mensuales a directivas de las Institucion
Prestadora de Servicios de salud.

Manejoadecuado de recursos de msumos, medicamentos y dispositivosdela IPSy
cormrecta utilizacion de equipos, mstrumental y demas enseres de los servicios y
mantener actualizado los nuevos ingresos de insumos.

Atender oportunamente a chientes, analizar estados contables y financieros.

Demastareasrelacionadas con el cargo.
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Nota: descripcion de los roles de la organizaciéon. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,
2014).Elaborado por: autores.



Tabla 11. Rol de Gerente Administrativo
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GERENTE ADMINISTRATIVO
IDENTIFICACION DESCRIPCION
DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO | Direccion Administrativa | Coordinartodoslosrecursos
NIVEL ACADEMICO Profesional Especializado | disponibles(fisicos,
NATURALEZA  DEL | Area Administrativa tecnologicos y financieros)
CARGO para que a traves del
TIPO DE | Planta y/o Prestacion de | proceso de administracon
CONTRATACION Servicio se logren los objetivospara
brindarun servicio optimo.
REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCTA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo universitario en Administrador de empresas,
mngeniero administrativo, contador. ingeniena
mmdustnal. con especializaciono maestria en
administracion de salud Registro como profesional en

Un (1) afio de expenencia
profesionalenlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

el SENECYT
COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Omentacion alusuario | - Manejo de procesos | - Aprendizaje continua
- Omnentacion a|- Manejo de clientes - Experticia profesional

resultados - Coordinacion de los|- Trabajoenequipoy
- Transparencia procesos Colaboracion
- Compromiso con la|- Conocimientocontable [ - Creatividad e mnovaaon

organizacion v financiero - Liderazgo de gruposde
- Honestidad - Manejo del sistema trabajo

office y Windows - Toma de decisiones

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE

LA SALUD

Definir los ineamientos estratégicos como mision, vision, politicas y objetivos
estratégicos. Buscarlarentabiidaddela organizacion ingresos, gastosy costos.

Velar porla Organizacion, Direccionarla organizaaon, Desamrollarnuevos mercados,
Programarpagos y responsabilidades de la organizaaon.

Atender oportunamente a clientes, analizar estados contables v financieros. Identificar

lasnecesidades del mercadov evaluar el desarrollo de nuevos servicios.

Garantizar que serealice el cierre contable y Demas tareasrelacionadas con el cargo.

Nota: descripciéon de los roles de la organizacion. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,

2014).Elaborado por: autores.



Tabla 12. Rol de Asistente Administrativo
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ASISTENTE ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL
CARGO

NOMBRE DEL CARGO | Asistente Administrativa | Efectuarlabores de apovo
NIVEL ACADEMICO Técnico Laboral administrativorelacionadas
NATURALEZA DEL | Area Administrativa v | conlasactividadesde
CARGO laboral atencionalaspersonasy
TIPO DE Planta orientacion a losusuanos,
CONTRATACION pacientesy fanuhares.

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo universitanio en Administrador de empresas,
ingeniero administrativo, contador, ingenieria
industnal. Registro como profesionalen el SENECYT

Un (1) afio de expenencia
profesional enlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO
COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Omentacion al usuano | Manejodelsistema office | - Aprendizaje continua
- Orentacion a | v Windowse Atencion, - Trabajoenequipoy
resultados afilaciony facturacion Colaboracion
- Transparencia ® Manejo de sistemas - Creatividad e nnovaaon
- Compromiso con la | officey Windows - Liderazgo de gruposde
organizacion ® Manejode callcenter @ trabajo
- Honestidad Servicio al Cliente - Toma de decisiones

Nota: descripciéon de los roles de la organizaciéon. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,

2014).Elaborado por: autores.




Tabla 13. Rol de médicos

PROFESIONAL DEL AREADE LA SALUD

IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL
CARGO
NOMBRE DEL | Profesionales de la salud: | Efectuarlabores
CARGO Medico pediatra, | profesionales de
Intensivista, neumologo. | coordinaciony direccion.
Enfermera profesional, | Puesto desempefiado porun
especialistas en areas| profesional delasalud
pediatricas. ubicado enla oficina
NIVEL ACADEMICO Profesional Especializado | principal dela empresa.
NATURALEZA  DEL | Asistencial
CARGO
TIPO DE | Planta, Prestacion de
CONTRATACION Servicio y pago por
evento

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo universitano en area dela salud (pediatra, sub-

especialistas, fisioterapeutas, enfermeria). Registro
como profesionalenel SENECYT

Un (1) ano de expenencia
profesional enlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

office y Windows

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Onentacion alusuano | - Manejodehistonas - Aprendizaje continua
- Omentacion a clinicas - Experticia profesional
resultados - Trabajo - Trabajoenequipoy
- Transparencia mterdisciplinarno Colaboracion
- Compromiso con la |- Expenenciaenla - Creatividad e mnovacion
organizacion poblacionabordada | -  Si tiene personal a cargo:
- Honestidad - Habilidadesenel Liderazgo de gruposde
manejo de tecnologia. trabajoy Toma de
- Manejode sistemas decisiones

LA SALUD

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE

Elaboracion de Historia clmica 2 cada uno de los usuarios que atienda, consignando en forma
legible la mformacion basica de identificacion, la anammesis, la evaluacion clinica, el o los
diagnosticos, ¢l plan de tratamiento 2 seguir v las observaciones pertmentes, ajustandose al
formato de 12 Climica ya la normatividad vigents.

Realizacion de tratamientos conforme 2 las normas y procedimientos vigentes.

de movilidad.

Atender oportunamente 2l usuario, de acuerdo alos lmeamientos, tentendo en cuenta factores
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Nota: descripciéon de los roles de la organizacion. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,

2014).Elaborado por: autores.



Tabla 14. Rol de enfermeria

PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD

IDENTIFICACION DESCRIPCION
DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO | Profesionales de la salud: | Efectuarlabores
Medico pediatra, | profesionales de
mtensivista, neumologo. [ coordinaciony direccion.
Enfermera  profesional, | Puesto desempetiado porun
especialistas en areas| profesional dela salud
pedidtricas. ubicado enla oficina
NIVEL ACADEMICO Profesional Especializado | principal dela empresa.
NATURALEZA DEL Asistencial
CARGO
TIPO DE | Planta, Prestacion de
CONTRATACION Servicio v pago por evento

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo universitano en area dela salud (pediatra, sub-

especialistas, fisioterapeutas, enfermeria). Registro
como profesional en el SENECYT

Un (1) afio de expenencia
profesionalenlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Onmentacion alusuario | - Manejodehistonas - Aprendizaje continua
- Onentacion a clinicas - Experticia profesional
resultados - Trabajo - Trabajoenequipoy
- Transparencia mmterdisciplinano Colaboracion
- Compromiso con la |- Expenenciaenla - Creatividad e mnovacion
organizacién poblacion abordada - Sitiene personala
- Honestidad - Habilidadesenel cargo: Liderazgo de
manejo de tecnologia. grupos de trabajoy
- Manejode sistemas Toma de decisiones
office y Windows

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE

LA SALUD

Elaboracion deHistoria clinica a cada uno da losusuanos qus atisnda consignando =n forma lzgiblala
informacionbasica da identificacion, la anammasis, la avaluacionclinica, 21 0 los diagnosticos, el planda
tratamisnto a seguir v las obsarvacionas partinentas, ajustandosa al formato d2 la Clinicavala

normatividad vigents.

Atender oporhmamant=al usuario, deacuardoa los linsamientos, taniando 2n cuantatactorssda

movilidad.

Manszjo adacuado de racursos da insumos, madicamantos v dispositivos v 1a correcta utilizacionds
squipos, instrumental v demas snsares dal servicio v mantanarse actuslizado dzlosnusvosingrasosde

insumos
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Nota: descripciéon de los roles de la organizacion. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,
2014).Elaborado por: autores.



Tabla 15. Rol de fisioterapista
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PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD: FISIOTERAPEUTA

IDENTIFICACION DESCRIPCION
DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO | Profesionales de la salud: | Efectuarlabores
Medico pediatra, | profesionales de
Intensivista, neumologo. | coordinaciony direccion.
Enfermera profesional, | Puesto desempeniado porun
especialistas en areas | profesionaldela salud
pediatncas. ubicado enla oficina
NIVEL ACADEMICO Profesional Especializado | principaldela empresa.
NATURALEZA  DEL | Asistencial
CARGO
TIPO DE | Planta, Prestacion de
CONTRATACION Servicio y pago por evento
REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo universitano en area de la salud (pediatra, sub-

especialistas, fisioterapeutas, enfermeria). Registro
como profesional enel SENECYT

Un (1) afio de experiencia
profesional enlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS
COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES
- Omnentacion alusuanio |- Manejodehistonias - Aprendizaje continua
- Onmentacion a clinicas - Experticia profesional
resultados - Trabajo - Trabajoenequipoy
- Transparencia mterdisciplinano Colaboracion
- Compromiso con la |- Expenenciaenla - Creatividad e mnovaaon
organizacion poblacion abordada - Sitienepersonala
- Honestidad - Habilidadesenel cargo: Liderazgo de
manejo de tecnologia. grupos de trabajoy
- Manejo de sistemas Toma de decisiones
office y Windows
CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALESDE LA
SALUD

Elaboracion deHistoria clinica a cada uno da losusuanios qus atisnda consignando =n forma lzgiblzla
informacionbasica da identificacion, la anammasis, la avaluacionclinica, 2l o los diasnosticos, 2l planda
tratamisnto a saguir v las obsarvacionas pertinantes, ajustandosa al formato d2la Clinicavala
normatividad vigents.

Raalizacion de tratamientos conforme & las nommas v procadimientos vigentas.

Atender oporhmamantaal usuario. deacusrdoalos linsamiantos, teniendo 2n cuantatactorzsda
movilidad

MMansjo adacuado da recursos da insumos, madicamantos v dispositivos v la corracta utilizacionds
2quipos, instrumental v damas ansares dal sarvicio v mantensrss actualizado dalosnusvosingrasosds
insumos

Nota: descripciéon de los roles de la organizacion. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,
2014).Elaborado por: autores.



Tabla 16. Rol Biomédicos

PROFESIONAL DEL AREA DE LA SALUD: BIOMEDICO

IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL
CARGO
NOMBRE DEL CARGO | Profesionales de la salud: | Efectuarlabores
Medico pediatra, | profesionales de
mtensivista, neumologo. | coordinaciony direccion.
Enfermera profesional, | Puesto desempeniado porun
especialistas en areas | profesional dela salud
pediatnicas, Biomédico ubicado enla oficina
NIVEL ACADEMICO Profesional Especializado | pnncipaldela empresa.
NATURALEZA  DEL | Asistencial
CARGO
TIPO DE | Planta, Prestacion de
CONTRATACION Servicio v pago por evento

REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

FORMACTION ACADEMICA

EXPERIENCIA

Titulo universitano en Ingenienia Biomedica. Registro
como profesional en el SENECYT

Un (1) afio de expenencia
profesional enlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

manejo de tecnologia.
- Manejo de sistemas
office y Windows

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS

COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES

- Onmentacion al usuanio |- Manejode historias - Aprendizaje continua

- Omnentacion a clinicas - Experticia profesional
resultados - Trabajo - Trabajoenequipoy

- Transparencia interdisciplinarnio Colaboracion

- Compromiso con la |- Expenenciaenla - Creatividad e nnovaaon
organizacion poblacion abordada - Si tiene personala

- Honestidad - Habilidadesenel cargo: Liderazgo de

grupos de trabajoy
Toma de decisiones

LA SALUD

CONTRIBUCTIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALES DE

Manejo adecuado de recursos de msumos, medicamentos y dispositivos y la cormrecta
utilizacion de equipos. instrumental y demas enseres del servicio y mantenerse
actualizado delosnuevosingresos de insumos
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Nota: descripcion de los roles de la organizaciéon. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,
2014).Elaborado por: autores.



Tabla 17. Rol de vendedores

VENDEDORES
IDENTIFICACION DESCRIPCION DEL
CARGO
NOMEBRE DEL CARGO | Vendedores Efectuarlabores enventas
NIVEL ACADEMICO Profesional de servicios de salud, con
NATURALEZA DEL | Comercial onentacionallogroy
CARGO cumplimiento de metas.
TIPO DE | Prestacion de Servicio Laboresrelacionadas conlas
CONTRATACION actividades de atenaona
chientes, adaptacionde
portafolios e identificacion
denecesidades
REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Titulo de bachiller o técnico laboral con certificado
expedido porunainstitucion educativa debidamente
reconocida porel Estado.

Un (1) afio de expenencia
profesionalenlaboresy/o
actividadesrelacionadas con
el cargo

COMPETENCIAS PARA EL CARGO

COMPETENCIAS CONOCIMIENTOS COMPETENCIAS

COMUNES ESENCIALES COMPORTAMENTALES

- Onmentacion alusuano (- Manejodetémminos - Aprendizaje continua

- Onentacion a del area dela salud - Experticia profesional
resultados - Habilidades - Trabajoenequipoyv

- Transparencia interpersonales Colaboracion

- Compromiso con la (- Manejodesistemas - Creatividad e mnovadon
organizacion office y Windows - Sitiene personala

- Honestidad cargo: Liderazgo de

- Alto nivel de grupos de trabajoy
responsabilidad Toma de decisiones

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES DE LOS PROFESIONALESDE LA
SALUD

Cumplimientos de metas por ventas, adquisicion y manterimiento de Clientes

Realizacion de Portafolios de Servicios de acuerdo a necesidades de Clientes.

Atender oportunamente lasnecesidades de clientes, identificar debilidades,
oportunidades. oporturndades v fortalezas de los servicios ofertados

Manejoadecuado de nsumos, dispositivos y correcta utiizacion de equipos v demas
enseresnecesarios parala operacion
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Nota: descripciéon de los roles de la organizacion. Fuente: (Jiménez & Leguizamon,
2014).Elaborado por: autores.
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CAPITULO VIII

ANALISIS ECONOMICO

8.1 Proyecciones de ingresos

De la participacion total indicada en el andlisis del mercado se ha considerado para
cada paquete el nimero de clientes potenciales con un total de 3,960. Para fines de andlisis del
presente plan de negocios se considera una meta minimo porcentual que se busca alcanzar

para el primer afo de trabajo.

Figura 22. Proyeccién de ventas por paquetes

No. Clientes meta
Minimo

Proyeccion

Producto No.Clientes Potenciales o
minima

Paquete Elite (Mensual) 4 25

Paquete Estandar (Mensual) 4 33
Paquete Basico (Mensual) 4 53

Contrato Leasing para renta de ventilador 69

mecanico CPAP/BPAP (Mensual) 248

Venta directa de ventilador que incluye 3 &
mantenimiento y capacitacion (Mensual)
Total 334

Nota: descripcion de las ventas proyectadas. Elaborado por: autores.

Considerando los precios de venta para cada paquete de servicio se tiene los siguientes
resultados en ingresos para el primer afio del negocio y los afios proyectados con un

crecimiento del 10% en cada periodo.

Figura 23. Proyeccion de ingresos

Alternativa Precio de Vta ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4

Paquete Elite (mensual) 1'000.00

25'000.00 27'500.00 30'250.00 33'275.00 36'602.50

Paquete Estandar (mensual) $ 800.00 26'666.67 | $ 29'333.33 | § 32'266.67 | $ 35'493.33 | $ 39'042.67
Paguete Basico (mensual) $ 300.00 | $ 25'000.00 | $ 27'500.00 | $ 30'250.00 | $ 33'275.00 | $ 36'602.50
Contrato leasing para renta de

ventilador mecénico CPAP/BPAP ] 200.00 | $ 49'500.00 | $ 54'450.00 | $ 59'895.00 | $ 65'884.50 | $ 72'472.95

(mensual)

Venta directa de ventilador
mecénico que incluiria la $
realizaciéon de mantenimientos y
capacitacién (mensual)
TOTAL MENSUAL S 172'833.33 | $ 190'116.67 | $ 209'128.33 | $ 230'041.17 | $ 253'045.28
TOTAL ANUAL $ 2'074'000.00 | S 2'281'400.00 | § 2'509'540.00 | $ 2'760'494.00 [ S  3'036'543.40

8'000.00| $ 46'666.67 | § 51'333.33 | § 56'466.67 | S 62'113.33 | $ 68'324.67

Nota: descripcion de los ingresos proyectadas. Elaborado por: autores.
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8.2 Proyecciones de egreso mas importantes
Es importante para HOME CARE contar con un inventario de ventas, eso servird para

ofrecer cualquiera de los 3 paquetes de servicios antes mencionados, el valor mensual es de

$25,530.00.

Figura 24. Costos de inventario

Inventario de ventas

Concepto Unidad de Medida Cant. Valor Unitario Total Mensual Total Anual
CPAB / BPAP Unidad 6 S 2'500.00| $ 15'000.00| S 180'000.00
Mascarilla Unidad 4 s 150.00( S 600.00|$ 7'200.00
Interface Nasobucal Unidad 4 s 120.00( S 480.00| $ 5'760.00
Interface Nasal Unidad 4 s 150.00| s 600.00($ 7'200.00
TotalFace Unidad 3 s 150.00( S 450.00| $ 5'400.00
Escasandra Unidad 2 s 300.00|$ 600.00|$ 7'200.00
Compresor de oxigeno Unidad 2 S 500.00| S 1'000.00] $ 12'000.00
Circuito Unidad 4 $ 200.00|$ 800.00| $ 9'600.00
Facturador Unidad 4 5 1'000.00| $ 4'000.00| $ 48'000.00
Oximetro de pulso Unidad 4 s 500.00| $ 2'000.00| $ 24'000.00
Camilla Hospitalaria Unidad 0 5 2'000.00] $ - 5 -

Subtotal $ 25'530.00 $ 306'360.00

Nota: descripcion de los costos proyectados. Elaborado por: autores.

Para los materiales directos de HOME CARE, que corresponden a circuitos, sueros y
sondas, el valor mensual es de $91,666.67 y para los materiales indirectos, que serian guantes,
mascarillas, jeringas entre otros, el valor es mensual es de $4,916.70.

Para los gastos generales, el valor anual corresponde a $23,784.00, se tiene valores de
arriendo, servicios basicos, varios de utiles de oficina, entre otros.

Con respecto a los sueldos administrativos, se necesitard un gerente general, un
gerente de departamento médico, un gerente administrativo, un asistente y un contador, el
detalle de las funciones de cada uno de ellos se encuentra en la seccion 2.4.2. Para el rubro se
requiere anualmente un valor de $135,013.60 (Ver figura 25).

Para la parte operativa se necesitardn médicos especialistas, fisioterapistas,

vendedores, auxiliares, choferes y biomédicos, el detalle de las funciones de cada uno se



76

encuentra en la seccion 2.4.2. Para este rubro se requiere anualmente un valor de $266,798.20

(Ver figura 25).

Figura 25. Detalle de gastos del proyecto

Costos y Gastos Totales del Proyecto

Inflacion

1%

1%

Costos

Afio 1 USD

Afio 2 USD

Afio 3USD

Afio 4 USD

Afio 5 USD

Total Costos Variables

1,732,158.20

1,749,479.78

1,766,974.58

Inventario de ventas 306,360.00] 309,423.60| 312,517.84| 315,643.01 318,799.44)
Mano de Obra Directa 266,798.20 269,466.18| 272,160.84 274,882.45) 277,631.28)
Materiales Directos 1,100,000.00 1,111,000.00 1,122,110.00 1,133,331.10 1,144,664.41
Materiales Indirectos §9,000.00 59,590.00 60,185.90| 60,787.76 61,395.64]

1,784,644.33

Mantenimiento y Reparacion 1,679.03] 1,695.82 1,712.78 1,729.91 1,747.21
Insumos Anuales 538.56) 543.95) 549.39) 554.88 560.43]
Pago de Primas por Seguros de Activos fijos 873.14 715.62 551.69 470.47| 308.14
Depreciaciones de activos fijos 5,598.49| 5,598.49| 5,598.49| 5,598.49 5,598.49

Amorti; de activos i

Total Costos Fijos
Total Costos

940.00|
9,629.22
1,741,787.42

1,162.80]
9,716.68
1,759,196.46

1,162.80|
9,575.14
1,776,549.72

1,162.80|
9,516.54
1,794,160.87

1,162.80|

Gastos
Gastos Generales

Afio 1 USD

23,784.00

Afio 2 USD
24,021.84]

Afio 3 USD

24,262.08]

Afio 4 USD

24,504.68)

Afio 5 USD

24,749.73)

Gastos Sueldos de Administracion

135,013.60)

136,363.74]

137,727.37|

138,104.65]

140,495.69)

Gastos de Ventas

Total Gastos Administracion y Ventas

2,720.00
161,517.60

2,747.20)

163,132.78

2,774.67|

164,764.10

2,802.42
166,411.74

2,830.44
168,075.86

39,745.90) 32,970.03 25,558.53 17,451.79) 8,584.57]

Total Gastos Financieros

Total Gastos

39,745.90
201,263.50

32,970.03
196,102.81

25,558.53
190,322.64

17,451.79
183,863.53

Total Costos y Gastos 1,943,050.92 1,955,299.26 . 1,978,024.40 1,988,528.27

Nota: descripcion de los gastos proyectados. Elaborado por: autores.

8.3 Inversion Inicial

8.3.1 Activos Tangibles

La inversion inicial necesaria para maquinarias y equipos corresponde $11,320.00, los
cuales son necesarios para el arranque del modelo de negocio y de los distintos servicios que
se busca ofrecer. Asi mismo, se necesitard 2 vehiculos Vans para el transporte de equipos y de
profesionales, al momento se cuenta con la Van para el transporte de profesionales, por lo que

solo se considera el costo de una van para la inversion inicial.
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Figura 26. Costos de maquinarias y equipos

Maquinaria y Equipos

Cant. Concepto Valor Unitario Total
2 CPAB / BPAP (VENTILACION MECANICA NO INVASIVA $ 1'500.00]9% 3'000.00
1 VENTILADOR MECANICO INVASIVO $ 2'500.00|$ 2'500.00
3 Interface Nasobucal $ 120.00] $ 360.00
3 Interface Nasal $ 150.00| $ 450.00
2 TotalFace $ 150.00 | $ 300.00
2 Esfandra $ 300.00] $ 600.00
1 Compresor de oxigeno $ 500.00 | $ 500.00
3 Circuito $ 120.00] $ 360.00
0 Facturador $ 1'000.00] % -
5 Oximetro de pulso $ 50.00| $ 250.00
1 MONITOR MULTIPARAMETRO $ 3'000.00]9% 3'000.00
Total $ 11'320.00

Nota: descripcion de los gastos de maquinarias. Elaborado por: autores.

Figura 27. Costos de Vehiculos

Vehiculos

Concepto Unidad de Medida Cantidad V/. Unitario USD V/. Total USD
Van para carga transporte

. Unidad 1 S 12'000.00 | $ 12'000.00
de equipos

Van para transporte de

profesionales Unidad 0 $ 12'000.00 | $ -

Subtotal

Total

Nota: descripcion de los gastos vehiculo. Elaborado por: autores.

Para la implementacion de la oficina, se requerird un valor de $3,500.00 en donde se
incluyen todos los mobiliarios necesarios y un valor de $6,000 para los equipos de cémputo.
Adicional se ha estipulado un valor de $450.00 para equipos de oficina correspondientes a

sistema de internet. Los detalles se encuentran en las tablas que se muestran a

Figura 28. Muebles de oficina

Mobiliario de Oficina

Cant. Concepto Valor Unitario Total

6 Estactqn Ejecutiva Modulares $300.00 $1,800.00
con cajonera

6 Archivador Aéreo $50.00 $300.00

6 Archivadores metélicos 4 $50.00 $300.00
gavetas

1 Sillones de tres personas de $400.00 $400.00
espera

1 Mesa de reuniones 300*1,50 $200.00 $200.00

2 Silla ejecutiva de gerencia $ 250.00 $ 500.00

Total $ 3,500.00

Nota: descripcion de los muebles de oficina. Elaborado por: autores.



Figura 29. Equipo de coémputo

Equipos de Computacion

Concepto Unidad de Medida Cantidad VI. Unitario USD VI. Total USD
Laptop i7 1Tb 8Gb Ram Unidad 6 800 4,800.00
Impresora Laser Unidad 3 400 1,200.00]
Kit Video Vigilancia Unidad 1 0 0.00]
Subtotal 6,000.00
Total $6,000.00

Nota: descripcion de los equipos de computo. Elaborado por: autores.

Figura 30.Equipo de oficina

quipos de Oficina

Concepto Unidad de Medida Cantidad V/. Unitario USD VI. Total USD
Instalacién de Internet Banda Ancha Unidad 1 $ 200.00( % 200.00
Redes y Cableado m2 50 $ 5.00] % 250.00
Central telefonica Unidad 0 $ 1'000.00 | $ -
Subtotal $ 450.00
Total $ 450.00

Nota: descripcion de los equipos de oficina. Elaborado por: autores.

En base a todo el andlisis se tiene finalmente que en activos fijos tangibles para el
proyecto HOME CARE el valor de $33,745.40 d6lares.

Figura 31. Resumen de activos fijos

Activos Fijos Tangibles

Concepto V/. Total USD
Equipos de Computacion $ 6,000.00
Maquinaria y Equipos $ 11,546.40
Vehiculos $ 12.240.00
Equipo de Oficina $ 459.00
Mobiliario de oficina $ 3,500.00

Total $ 33,745.40
Nota: descripcion de los activos fijos. Elaborado por: autores.

8.3.2 Activos Intangibles

El valor para este rubro es de $4,700.00, que corresponde a permisos, estudios de

mercado, constitucion de la compaiiia.

Figura 32. Activos Intangibles

Activos Intangibles o Diferidos

Concepto Valor Total USD

Permiso Municipal S 1'000.00
Estudios de investigacién de Mercado S 1'000.00
Patente $ 500.00
Permiso Medio Ambiente S 500.00
Constitucion de Compaiiia Ltda. S 1'400.00
Afiliacion a la cdmara de comercio $ 300.00
Subtotal $ 4'700.00

Total $ 4'700.00

Nota: descripcion de los activos intangibles. Elaborado por: autores.
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8.3.3 Sueldos y salarios
En el plan de negocios se considera los sueldos y salarios tanto del personal
administrativo como del personal operativo directo que colaboraran, considerando los
respectivos beneficios de ley dando un total de $135,013.60 para los sueldos administrativos y

$266,798.20 los salarios operacionales, como se describe en la siguiente figura:

Figura 33. Sueldos y salarios

Analisis Salarial

Sueldo Basico Aporte IESS Fondos de Total sueldo

Detalle 13 Sueldo 14 Sueldo ¥acaciones Total Mensual -
mes 12,.15% reserva ler ano

Gerente General $3,000.00 $3,000.00 400.00) $36450) $3,000.00 $1500.00 $35647.89 $43.774.00)
a‘;’;‘lg': departamento $2,500.00) $2,500.00 $400.00 $303.75 $2,500.00 $1250.00 $3,045.42) $36,545.00

Gerente departamento

administrativo $2,500.00| $2,500.00] $ 400.00) $303.75) $2,500.00 $1,250.00 $3.045.42] $ 36,545.00)
Asistente $ 600.00) $ 600,00} $400.00) $ 72.90] $ 600.00) $ 300,00} $756.23) $39,074.80)
Contador $600.00) $600.00} $ 400.00) $72.90] $600.00] $ 300.00} $756.23) $9,074.80|
Administracién $ 9.200.00 $ 9.200.00 $ 2.000.00 $1L.117.80 $ 9.200.00 $ 4.600.00 $ 11.251.13 $ 135.013.60
Médico Especialista $ 2,000.00| $2,000.00] $400.00) $243.00) $2,000.00 $1,000.00 $ 4.886.00| $58,632.00)
Fisioterapista $1,200.00) $1,200.00) $400.00) $145.80 $1,200.00 $ 600,00} $7.395.67) $88,748.00
Vendedor $1,000.00) $1,000.00] $ 400.00) $ 12150} $1,000.00] $500.00} $2476.33] $29,716.00
Augiliar $600.00) $£00.00} $400.00) $72.90] $600.00] $ 300.00} $3.78117 $ 45,374.00)
Chofer $500.00) $ 500,00} $ 400.00) $ 60.75| $500.00] $ 250,00} $3.178.75) $38,145.00
Biomedico $400.00) $400.00} $400.00) $ 48.60] $ 400.00] $200.00} $615.27) $6,183.20)

Operacién $ 5.700.00 $ 5.700.00 $ 2,400.00 $ 692,55 $ 5.700.00 $ 2.850.00 $22.233.18 $266.798.20

Nota: descripcion de los activos intangibles. Elaborado por: autores.

8.3.4 Capital de trabajo

Para el capital de trabajo, se han considerado los valores de los costos fijos y variables
necesarios para las operaciones del modelo de negocio HOME CARE, en donde se ha
determinado materiales directos o indirectos, también se consideran los sueldos
administrativos y operativos, mantenimientos de equipos, gastos de ventas y seguros para los
activos fijos, el cual da un total de capital de trabajo de $474,191.63 délares.

Figura 34. Capital de trabajo
Capital de Trabajo

Concepto VI. Total Anual USD VI. Mensual USD

Inventario de ventas $ 306,360.00 $ 25,530.00,
Mano de Obra Directa $ 266,798.20 $22,233.18
Materiales Directos $ 1,100,000.00 $ 91,666.67,
Materiales Indirectos $ 59,000.00 $ 4,916.67,
Mantenimiento y Reparacion $1,679.03 $ 139.92
Insumos Anuales $ 538.56 $ 44.88
Seguros $873.14 $72.76
Gastos Generales $ 23,784.00, $ 1,982.00,
Gastos Sueldos de Administracion $ 135,013.60 $11,251.13
Gastos de Ventas $2,720.00 $ 226 .67
Total $1,590,406.53 $158,063.88

Valor considerado por capital de trabajo a 3 meses de operaciones $474,191.63

Nota: descripcion del capital de trabajo. Elaborado por: autores
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8.3.5 Financiamiento del proyecto
Para poder llevar a cabo el proyecto propuesto se necesita el valor de $512.637.03
dolares. De los cuales tanto los activos fijos e intangibles van a ser costeados con fondos
propios, para lo que se va a requerir financiamiento para el capital de trabajo que es un valor
de $474,191.63 que se financiara con banca privada de acuerdo a las condiciones presentadas
en las siguientes tablas.

Figura 35. Estructura de capital

Estructura de Capital

Recursos Ajenos

% Valor
Activos Fijos $ 33.745.40] 100%) $ 33.745.40) 0/ $ 0.00]
Activos Intangibles $4.700.00 100% $ 4.700.00] $ 0.00]

Capital de Trabajo $ 474.191.63) 0% $0.00 100% $ 474.191.63]
Total $512,637.03 93% $474,191.63

Nota: descripcion total de la inversion del proyecto. Elaborado por: autores.

Concepto Valor Total

Figura 36 Bienes para hipotecar

Bienes para Hipotecar

Accionista Bienes Cantidad Valor
Casas 1'250'000.00
Oficina 60'000.00
Total 1'310'000.00

Nota: descripcion bienes por hipotecar. Elaborado por: autores.

Figura 37. Datos del préstamo

Interés Anual 6.74%
Interés Mensual 0.75%
Periodo de Préstamo Afios 60
Monto de Préstamo 474.191.63
Periodos de Gracia Afios 0

Cuota Fija USD $9,331.50

Nota: descripcion del préstamo. Elaborado por: autores.

En la figura 38, se presenta la tabla de amortizacion del crédito obtenido para cubrir el
financiamiento requerido, se utiliza la tasa activa referencial provista por el Banco Central del

Ecuador:
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Figura 38. Datos de amortizacion

Saldo USD Interés 0.75% idendo o Cuota Pago Anual 5 g _ Amortizacién
Financiero

0 $ 47419163 - - -
1 $ 46841657 $3.556.44 $5.775.07 $9,33150
2 $462598.19 $3513.12 $5.818.38 $9,33150
3 $456,736.17 $3469.43 $5,862.02 $9,33150
4 $460,830.19 $342552 $5,905.98 $9,33150
5 $444879.91 $338123 $5950.28 $9.33150
3 $438,885.01 $3.336.60 $5,934.90 $9,33150
7 $432845.14 $3.29164 $6,039.87 $9,33150
8 $426,759.98 $3.246.34 $6,035.16 $9,33150
9 $420629.17 $3.200.70 $6,130.80 $9,33150
10 $414,452.39 $3154.72 $6176.72 $9,33150
1 $ 408,229.28 $3,108.39 $6,223.1 $39,33150

$ 401,959.49 $ 3.061.72 $ 9.331.50 $ 111.978.04 $ 39.745.90 $ 72.232.14
13 $ 39564269 $3.014.70 $6,316.81 $9,33150
14 $389,27850 $2967.32 $6.364.18 $9,33150
15 $382,866.59 $291959 $6.41.91 $9,33150
16 $376,406.59 $287150 $6.460.00 $9,33150
17 $369,892.13 $282305 $650845 $9,33150
18 $363,340.86 $2774.24 $6557.27 $9,33150
13 $356,734.42 $2,725.08 $6,606.45 $9,33150
20 $350,078.42 $2675.51 $6,656.00 $9,33150
21 $34337251 $262559 $6,705.92 $9,33150
22 $336,616.30 $2575.29 $6,756.21 $9,33150
23 $ 329,309.42 $ 252462 $6,806.88 $9,331.50

$ 322,951.48 $ 2,473.57 $ 6.857.93 $ 9.331.50 $ 111,978.04 $ 32,970.03 $ 79.008.01
25 $316,042.12 $242214 $6,909.37 $9,33150
26 $309,080.93 $2370.32 $6,96119 $9,33150
27 $302,067.53 $2.318.1 $7.013.40 $9,33150
28 $295,001.54 $226551 $7.066.00 $9,33150
29 $287.88254 $221251 $7.118.99 $9,33150
30 $280,710.18 $2159.12 $7.17238 $9,33150
kil $273483.98 $210533 $7.226.18 $9,33150
32 $266,203.61 $2,05113 $7.280.37 $9,33150
33 $258,86863 $199653 $7.334.98 $9,33150
34 $261478.64 $134151 $7.389.99 $9,33150
35 $244,033.23 $1886.09 $7.445.41 $9,33150

3 $ 236,531.98 $ 1.830.25 $ 7.501.25 $ 9.331.50 $ 111.978.04 $ 25,558.53 $ 86.419.51
37 $2283974.46 $1773.99 $ 755751 $9,33150
38 $221,360.27 $1717.3 $7614.19 $9,33150
39 $213,698.97 $1660.20 $7.67130 $9,33150
40 $205,960.13 $160267 $7.72884 $9,33150
4 $198,173.33 $1544.70 $7.786.80 $9,33150
42 $190,328.13 $1486.30 $7.845.20 $9,33150
43 $182.424.08 $1427.46 $7.904.04 $9.33150
44 $174,460.76 $1368.18 $7.963.32 $9.33150
45 $166,437.71 $1308.46 $8,023.05 $9,33150
46 $158,354.49 $1248.28 $8,083.22 $9,33150
47 $ 150,210.65 $1187.66 $8,143.84 $9,33150

$ 142,005.72 $ 1.126.58 $ 8.204.92 $ 9.331.50 $ 111,978.04 $ 17.451.79 $ 94.526.25
43 $133,739.26 $1065.04 $8.266.46 $9,33150
50 $125410.81 $1003.04 $832846 $9,33150
51 $117.019.88 $94058 $8,390.92 $9,33150
52 $108,566.03 $87765 $8453.85 $9,33150
53 $100,048.77 $814.25 $8517.26 $9,33150
54 $9146763 $750.37 $8581.14 $9,33150
55 $82822.14 $686.01 $ 864550 $9,33150
56 $74,111.80 $ 62117 $8.710.34 $9,33150
57 $65,336.14 $555.84 $8.77566 $9,33150
58 $56,494.65 $490.02 $8.84148 $9,33150
53 $ 47.586.86 $ 42371 $8,907.79 $9,33150

$ 38.612.26 $ 356.90 $ 8.974.60 $ 9.331.50 $ 111.978.04 $ 8.584.57 $103.393.47

Nota: descripcion de los datos de amortizacion, las tasa de interés por préstamo fue tomado de
los indicadores econdmicos del BCE Abril/2022. Elaborado por: autores.

8.4 Evaluacion del proyecto

En primera instancia el andlisis del flujo de efectivo busca contrastar los ingresos y
gastos proyectados con el objeto de obtener las utilidades netas anuales del modelo de

negocio Home Care, como se indica en la siguiente figura:



8.4.1 Estado de flujo financiero

Figura 39. Flujo de efectivo proyectado

Flujo de Fondos Propios

Flujo Operativo

Ingresos Operacionales $ 341,841.80 | $ 531,920.22 | § 741,018.30 | $ 972,716.76 | $ 1,229,294.51
Ventas S 2,074,000.00 | $ 2,281,400.00 | $ 2,509,540.00 | S 2,760,494.00 | S 3,036,543.40
Inventario de ventas S 306,360.00 | $ 309,423.60 | S 314,064.95 | S 318,775.93 | S 323,557.57
Mano de obra directa S 266,798.20 | $ 269,466.18 | S 272,160.84 | $§ 274,882.45 | S 277,631.28
Materiales directos S 1,100,000.00 | S 1,111,000.00 | S 1,122,110.00 [ $ 1,133,331.10 | $ 1,144,664.41
Materiales indirectos S 59,000.00 | $ 59,590.00 | S 60,185.90 | S 60,787.76 | S 61,395.64
Egresos Operacionales $ 21089272 § 203,166.40 $ 196,589.82 § 189,297.43 $ 181,166.68
Mantenimiento y reparacion S 1,679.03 | S 1,695.82 | S 1,712.78 | S 1,729.91 | § 1,747.21
Insumos Anuales S 538.56 | § 54395 | S 549.39 | S 554.88 | § 560.43
Seguros por activos fijos S 873.14 | S 646.02 | § 505.62 | § 391.78 | § 252.95
Depreciaciones por activos fijos S 5,598.49 | S 3,790.26 | S 3,790.26 | § 3,790.26 | S 3,790.26
Amortizaciones S 940.00 | S 1,162.80 | S 1,162.80 | S 1,162.80 | § 1,162.80
Alaylieedechcines {S1200 00mensileastos $ 14,400.00 | $  14,544.00 | $ 14,689.44 |$  14,836.33 |$  14,984.70
generales
Servicios Basicos ($400)-Gastos generales S 4,800.00 | S 4,848.00 | S 4,896.48 | S 4,945.44 | S 4,994.90
Publicidad ($250 mensual)-Gastos generales S 3,000.00 > 03000, 3 A060.30;) 3 A090.90;) 3 AL
Suministros de oficina ($132)-Gastos generales S 1,584.00 4 : ; | g 1,648.32
- i S 136,363.74 | S 137,727.37 | S 139,104.65 | $ 140,495.69
Sueldos administrativos S 135,013.60
S 2,747.20 | S 2,774.67 | 2,802.42 | $ 2,830.44
Gastos de ventas S 2,720.00
Gastos financieros (Prestamos) S 39,745.90 | S 32,194.78 | S 24,104.87 | S 15,256.06 | § 5,577.17

Flujo Neto Operativo

130,949.08

Nota: detalle del flujo de efectivo proyectado. Elaborado por: autores.

328,753.82

544,428.48

783,419.33

1,048,127.83

82
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8.4.2 Integracion de datos para el analisis
Para la respectiva evaluacion financiera del proyecto se procede a integrar los datos
tanto del costo total de la inversion del proyecto, del flujo neto de ingresos obtenidos y se
considera las tasas activa y riesgo pais respectivamente.

. Figura 40. Integracién de datos para la evaluacion financiera

$512,637.03
Flujo Anual Efectivo

Inversion Proyecto

Periodo anuales proyectados Factores de Descuento

2023 S 130,949.08 Riesgo Pais RP 7.84%
2024 S 328,753.82 Tasa Activa 6.74%
2025 $544,428.48
2026 S 783,419.33
2027 $1,048,127.83 0.1458

UPA(Promedio de Utildad Anual) $567,135.71 Factor de descuento (RP+I) 14.58%

Nota: integracion de datos para la evaluacion financiera. Fuente: (Banco Central del Ecuador,
2022) .Elaborado por: autores.

8.4.3 Tiempo de retorno de la inversion

De acuerdo a los datos obtenidos el tiempo de retorno de la inversion es de 10 meses,
y 24 dias, considerando que el proyecto tiene un tiempo proyectado de 5 afios, se puede

considerar 6ptimo que el tiempo de recuperacion sea menor a un afo.

Figura 41. Tiempo de retorno de la inversion

TRI{Inversion/UPA) 0.90

Afos 0
Meses 10
Dias 24

Nota: integracion de datos para la evaluacion financiera. Elaborado por: autores.

8.4.4 Valor actual neto

El valor futuro a obtener por el modelo de negocio se puede representar mediante el
valor actual neto, el cual es de $1,199,233.54 délares, al ser un valor positivo puede exponer
que el negocio Home Care, generard los ingresos necesarios para su desarrollo y crecimiento,

como indica la siguiente figura:
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Figura 42. Valor actual neto

Afos Utilidadess Anuales Valor actual VA
2023 S 130,949.08 S 114,286.16
2024 S 328,753.82 S 250,410.86
2025 $544,428.48 $361,921.50
2026 S 783,419.33 S 454,526.29
2027 $1,048,127.83 S 530,725.76
Total Valor Actual $1,711,870.57

Valor Actual Neto VAN(Total Valor Actual-Inversion) $1,199,233.54

Nota: detalle de la evaluacién financiera .Elaborado por: autores.

8.4.4 Indice de conveniencia y tasa interna de retorno

El indicador de conveniencia indica si la empresa de acuerdo a sus ingresos netos
obtenidos se encuentra en la capacidad de invertir en el proyecto. Al respecto, el payback o
indice de conveniencia es de 2.34, lo que indica que los ingresos de la empresa serdn
suficientes para costear la inversion del proyecto y por otra parte generara el doble de los

montos invertidos.

Figura 43.Indice de Conveniencia y Tasa Interna de Retorno

Indicadores %
Indice de Conveniencia(VAN/Inversion) 2.34
TIR 65.01%

Nota: detalle de la evaluacién financiera. Fuente: (Banco Central del Ecuador, 2022)
.Elaborado por: autores.

Finalmente la tasa interna de retorno, es de 65.01%, al contraponer la tasa obtenida
con el factor de descuento de 14.58%., se puede identificar que el comportamiento econémico
del negocio se encuentra fuera de la zona de riesgo con una diferencia de 50.43%, indicando

que el negocio es viable.
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CONCLUSIONES

Luego de desarrollar el presente plan de negocios enfocado en la atencion domiciliaria
pedidtrica relacionado a necesidades de mecanismos respiratorios se determina las siguientes
conclusiones:

Las necesidades que dan lugar a la formulacién del plan de negocio, se basa en datos
estadisticos como la reduccion de la capacidad ocupacional de camas en los hospitales donde
la demanda aumento de 2 a 3 camas por cada mil habitantes. Sobre el factor crecimiento de
las enfermedades respiratorias han aumentado en 3.9 millones de personas.

Por otra parte, de acuerdo a la INEC el tamafio de la poblacion de pacientes con
enfermedades crénicas que requieren de un cuidado de ventilacion respiratoria mecédnica ha
aumentado del 1% al 2% dando un total de 27315 pacientes de los cuales el 7523 pertenecen a
la provincia del Guayas. Por lo tanto, la demanda de cuidados especiales y la disminucion
operativa de las instituciones de salud, dan lugar a que se desarrolle una propuesta de
negocios dirigido a nifios y adolescentes con necesidades de atencion especiales, que
requieren de mecanismos y equipos para mejorar su vida.

El desarrollo del modelo de negocio llamado “Home Care”, permite identificar un
conjunto de socios relacionados al sector de la salud como médicos, pediatras, y especialistas
en terapias respiratorias, asi como aseguradoras, hospitales y demds elementos necesarios para
brindar un servicio de calidad para los pacientes. Entre los cuidados claves, se identifica a la
atencion en los domicilios, cuidados de enfermeria, uso de equipos de soporte respiratorio,
monitorizacién y demds actividades de salud enfocados en el paciente.

Finalmente la evaluacién financiera analiza el modelo de negocio, con resultados en
los indicadores de 2.34 en el payback y TIR de 65.01%, ademés de un tiempo de recuperacion
de la inversion de 10 meses y 24 dias, exponiendo que Home Care es una propuesta viable y

factible a nivel econémico.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar convenios con las instituciones de salud privadas y aseguradoras privadas
que permita satisfacer la demanda insatisfecha de los pacientes NANEAS.

Realizar estrategias de marketing que permita socializar los servicios ofrecidos, lo que
va a permitir a la empresa posesionarse en el mercado de los servicios de salud domiciliaria

Mantener una atencién oportuna, especializada e interdisciplinaria que va a permitir,
por medio de los usuarios y profesionales de la salud lideres de opinién, promocionar y
difundir los beneficios y las experiencias satisfactorias con HOME CARE.

Establecer actualizaciones de las guias de atenciéon domiciliaria y del personal de salud
de la empresa con el fin de mantener una atencion de salud de elite.

Utilizar indicadores de manera oportuna para mantener el nivel de ventas y evaluando
los resultados que mantengan a la empresa rentable en el tiempo.

Mantener una adecuada planificacion estratégica y operativa que permita a la empresa
garantizar la generacion prevista de utilidades a los accionistas.

Expandir en HOME CARE la cobertura de atencion, siendo esta integral, mediante el
soporte nutricional, terapia fisica y de rehabilitacion, administracién de medicamentos de uso

prolongado, etc., lo que generara mayores ingresos y mejor rentabilidad.
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