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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo examina la conveniencia técnica y financiera de implementar
una clinica de hemodialisis en la ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Rios para
servicio de toda su poblacion y los cantones aledafios. Debido a su impacto
favorable a nivel econdmico y social, y la saturacion de los servicios que se
presenta en dicha ciudad, la clinica Esperanza de Vida goza de la total aceptacion

de la poblacién que demanda servicios de dialisis en la zona de influencia.

La conveniencia de la clinica se justifica a través de los beneficios que se derivan
del mismo, entre los que destacan una atencién mucho mas agil a la poblacién con
equipamiento medico con tecnologia de punta y un servicio de alta calidad,
generando un ahorro significativo en costos para los pacientes que hoy en dia
deben trasladarse a otras ciudades como Guayaquil para ser atendidos en unidades

médicas que ofrecen los servicios de dialisis.

La capacidad instalada de la clinica serd de 126 pacientes de hemodialisis,
producto de las 21 maquinas con las que dispondra el establecimiento, sumados a
un promedio de 120 clientes por dialisis peritoneal que recibiran asistencia
individual personalizada. Los clientes atendidos por dialisis peritoneal no
necesitan ser tratados con maquinas 0 equipos ya que su procedimiento se
completa en su mayor parte en el domicilio. Los precios de ambos tratamientos se
encuentran regulados por el Ministerio de Salud Pdblica y se ubican en USD
1,456 y USD 1,300 para hemodidlisis y dialisis peritoneal respectivamente. Si
bien la revision de los precios se realiza cada dos afios por parte del Ministerio de
Salud Publica, se espera que éstos se mantengan en los mismos niveles durante

los proximos cinco afios.

El objetivo central de la clinica serd brindar un servicio integral de dialisis que
comprenda los procedimientos médicos asi como consultas externas en

nefrologia, planes de nutricion, apoyo social y ayuda psicoldgica.

En el estudio de mercado se evidencié que no existe en la zona de influencia la

oferta necesaria de servicios de dialisis y que el Unico centro que atiende en la



ciudad de Babahoyo se encuentra operando por encima de su capacidad instalada.
En la investigacion de mercado conducida a 30 pacientes de la localidad, se pudo
comprobar que existe una demanda insatisfecha que requiere con urgencia una

nueva opcion para seguir sus tratamientos de dilisis.

La promocidn sera tradicional, a través de volantes, afiches y pautas radiales. La
vision de la clinica Esperanza de Vida es convertirse en una de las mejores
unidades médicas prestadoras de servicios de dialisis para afiliados del IESS y
clientes particulares en el 2020.

A nivel operativo, la clinica contara con salas de hemodialisis, procedimiento,
esterilizacion, consultorios y toda la infraestructura necesaria para ofrecer un
servicio integral y de calidad. Su politica de servicio involucra el seguimiento
permanente de la satisfaccion del cliente, del mantenimiento de las maquinas
dializadoras y del tratamiento de los insumos médicos utilizados en las sesiones.
Se contard con un grupo multidisciplinario de profesionales al servicio de la
poblacién de Babahoyo, incluyendo médicos especialistas en nefrologia y

personal administrativo.

En el plano financiero, la inversion total para la creacion de la clinica se estima en
USD 377,135 lo cual comprende inversiones en infraestructura basica, salas,
activos mobiliarios, entre otros. Luego de la respectiva estimacion de ingresos y
gastos, considerando un periodo de analisis de cinco afios, del 2016 al 2020, se
tiene que la clinica genera margenes brutos, operativos y netos positivos a lo largo

de dicho periodo.

Finalmente, en la evaluacion financiera del proyecto, se tiene que la clinica de
hemodialisis representa una iniciativa socioecondémica factible de llevar a cabo y
sobretodo rentable; una vez que en la evaluacion el Valor Actual Neto (VAN) se
ubicé en USD 506,406.12, con una tasa interna de retorno del 99.69%, superior a
la tasa minima atractiva de retorno del 10.09% utilizada para el descuento de los
flujos (ROE de una clinica similar en Estados Unidos). En el analisis de

sensibilidad implementado, afectando diez puntos porcentuales la capacidad
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instalada de la clinica, el proyecto siguié siendo rentable en un periodo de cinco

anos.

1. DESCRIPCION DE LA IDEA DEL NEGOCIO

Se plantea la creacion de una nueva clinica de hemodidlisis en la ciudad de
Babahoyo, capital de la Provincia de los Rios, bajo la razon social “Esperanza de
Vida”. La clinica ofrecera todos los servicios relacionados con los tratamientos de
hemodidlisis y didlisis peritoneal. Emerge como una opcion alternativa al dnico
centro hospitalario que presta servicios de este tipo en la ciudad de Babahoyo, el
cual se encuentra saturado ante la creciente demanda de pacientes de la localidad,

ampliando la oferta de los servicios de didlisis.

La clinica de hemodidlisis Esperanza de Vida buscard ampliar la cobertura de
salud para los pacientes que requieren someterse a tratamientos de hemodialisis
por sufrir de insuficiencia renal crénica, brindando otra opcion para que los
pobladores de la ciudad de Babahoyo no tengan que trasladarse a ciudades mas
grandes del pais para ser atendidos por otras unidades de dialisis calificadas por el
IESS.

Para la prestacion del servicio, se requerird contar con personal médico
cualificado y equipos de primera calidad, ya que se buscard ofrecer un servicio
integral al paciente, el mismo que iniciard con el diagndstico y evaluacion de su
enfermedad, hasta el tratamiento y seguimiento psicologico y nutricional del

mismo.

La clinica Esperanza de Vida serd una entidad privada con finalidad social y sin
fines de lucro, creada para mejorar el estilo y calidad de vida de las personas que
padecen de insuficiencia renal. Sus actividades se desarrollaran en concordancia
con lo sefialado por la normativa local de salud e higiene y sus servicios seran
prestados a través de los pacientes que resulten derivados por parte del IESS para

someterse a los tratamientos de dialisis.
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1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la factibilidad y aceptacion de implementar una nueva clinica de
servicios de didlisis en la ciudad de Babahoyo a beneficio de la poblacion

afectada por insuficiencia renal cronica.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Examinar las buenas practicas alrededor de los servicios de didlisis entre
las unidades médicas especializadas.

Identificar los impactos econdmicos, sociales y clinicos que manifiestan
los servicios de dilisis en la poblacion afectada por la insuficiencia renal

cronica.

Estimar la demanda potencial del nuevo centro hospitalario en funcion de
la capacidad instalada y el tarifario de servicios de salud del Ministerio de
Salud Publica.

Analizar el nivel de satisfaccion de los pacientes que actualmente se

someten a tratamientos de hemodialisis en la ciudad de Babahoyo.

Determinar la viabilidad técnica y financiera de una nueva unidad de

hemodialisis en la ciudad de Babahoyo.

1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO
La creacion de una nueva clinica de hemodialisis en la ciudad de Babahoyo se

justifica principalmente por el alto grado de saturacion que presenta el Unico

centro que en la actualidad presta esta clase de servicios. Mediante un estudio

previo de caracter exploratorio, se ha podido constatar que este centro no posee la

capacidad instalada suficiente ni el personal necesario para cubrir las necesidades

de una creciente demanda de pacientes que requieren atencion para Sus

tratamientos de hemodialisis. Actualmente, segun registros del Hospital IESS de

Babahoyo, aproximadamente el 90% de las personas que requieren tratamientos

de hemodialisis en la ciudad (500 personas) se trasladan a Guayaquil para recibir

sus tratamientos de dialisis.
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Mas alla de ser evidente la aglomeracion de personas pugnando por ser atendidas
de manera oportuna, segun lo que se ha podido observar, al interior este centro las
salas de procedimiento y espera se encuentran practicamente colapsadas, lo cual
redunda en un servicio cada vez mas demorado y de menor calidad, al punto de
ponerse en riesgo las condiciones de higiene y salubridad de la poblacion
atendida. Con la finalidad de atender la mayor cantidad posible de pacientes,
muchos de ellos estan siendo atendidos de manera deficiente en cuanto a tiempo
de sesiones recibidas y calidad de insumos médicos, lo cual resulta muy riesgoso
considerando que la enfermedad de la insuficiencia renal merece ser atendida a
través de un tratamiento llevado a cabo con rigurosidad y en un ambiente

apropiado.

En la actualidad, el servicio ofrecido por el cliente en medio de sus tratamientos
de dialisis es muy limitado en la ciudad de Babahoyo. Precisamente, por la alta
demanda que enfrenta el Unico centro de atencidn, los pacientes no pueden ser
atendidos de manera integral, por lo que no reciben el diagnéstico y seguimiento
que amerita cada caso, ni la orientacion nutricional o psicolégica suficiente para
sobrellevar de mejor manera su enfermedad. Los pacientes apenas logran
someterse a su procedimiento y salir agitadamente ya que otro paciente se

encuentra esperando ansiosamente por recibir el servicio.

Si bien es cierto que el Unico centro que se encuentra operando en la ciudad de
Babahoyo habia sido inaugurado en el 2003 con el fin de dar acceso a la mayor
parte de la poblacion a los servicios de dilisis, en la préactica la oferta ha quedado
corta ante la demanda actual de los servicios. Segun registros del Hospital IESS
de Babahoyo, un 90% de los pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica
terminal en la ciudad de Babahoyo o sus cantones aledafios, siguen trasladandose
a Guayaquil para continuar con sus tratamientos de dialisis, mientras que apenas

el 10% restante aln persiste en ser atendido en su localidad de origen.

La notable escasez que enfrenta la ciudad de Babahoyo con respecto a los
servicios de diélisis, asi como de otros servicios médicos, y la evidente demanda
insatisfecha de pacientes, vuelve factible y justifica la entrada de nuevas unidades

o clinicas de hemodidlisis en el sector. Debido a que la dialisis corresponde a un
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tratamiento de larga duracion, la demanda para los nuevos establecimientos que se
dediquen a prestar esta clase de servicios tienen asegurada su demanda por mucho
tiempo. El nimero de pacientes que se traslada a otras ciudades para ser atendidos
sumados a aquellos pacientes que forman parte de la sobredemanda que enfrenta
el Unico centro de hemodialisis de la ciudad, supera con creces a los pacientes que

ya vienen recibiendo el tratamiento con regularidad.

Adicionalmente, la posibilidad de ofrecer un servicio diferenciado durante los
tratamientos de hemodialisis sugiere una oportunidad real para mejorar la calidad
de vida del paciente. Se requiere en la ciudad un servicio mucho mas
personalizado e integral, que combine la buena realizacién de los procedimientos
médicos con un importante seguimiento a la historia clinica del paciente,

incluyendo orientacion psicoldgica y nutricional.

En base a un estudio de mercado desarrollado en la zona de influencia a 30
pacientes de dialisis, se pudo constatar que la poblacién se muestra, como era de
esperarse, a favor de la creacion de nuevas unidades o clinicas de hemodialisis
para su bienestar. La aceptacion es considerable, el 100% de los encuestados se
muestra a favor de nuevas clinicas de dilisis en la ciudad, dada la situacion actual
que enfrentan muchos pacientes, los cuales si bien es cierto no se encuentran
cancelando el servicio por sus propios medios sino a través del IESS, estarian
dispuestos a acudir o elegir acudir a otro establecimiento dentro de su misma

ciudad en donde pudieran recibir un servicio mucho mas &gil y eficaz.

Finalmente, si bien es cierto que la creacion de una nueva clinica de hemodialisis
trae consigo beneficios tangibles para la poblacion afectada por insuficiencia renal
residente en la ciudad de Babahoyo o cantones aledafios, el beneficio se multiplica
también a los establecimientos que en las otras ciudades se encuentran recibiendo
la sobredemanda, ya que podran disponer de mayor capacidad instalada para

atender a la poblacion de sus respectivas ciudades.

A nivel nacional, las unidades de dialisis son escasas, y no existe la suficiente
capacidad para atender a los pacientes que afio a afo requieren ser atendidos por

insuficiencia renal segun estimaciones del Ministerio de Salud Publica. Alivianar
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la carga de pacientes que reciben de parte de Babahoyo las unidades de diélisis de
Guayaquil, por ejemplo, representa mas puntos a favor de la creacion de otro
centro de prestacion de estos servicios en la Provincia de los Rios, tal como se lo
propone en el presente trabajo, ya que la demanda de servicios de hemodialisis

crece en el Ecuador y a nivel mundial.

1.4. POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo a la cual estara dirigida la nueva clinica de hemodidlisis
serén todos los pacientes afiliados al IESS, de manera voluntaria o bajo relacion
de dependencia, que residan principalmente en la ciudad de Babahoyo o sus
cantones aledafios, que requieran someterse a tratamientos de dialisis de manera
permanente por haber sido diagnosticados con enfermedades renales cronicas.
Este numero se estima aproximadamente en 10,000 personas a nivel nacional.
Para el caso de Babahoyo, de estos 10,000, 500 aproximadamente que residen en
la ciudad y se trasladan a Guayaquil, seria el target de la clinica Esperanza de
Vida. Este nimero de 500 personas, no obstante, se encontrard por encima de la

capacidad instalada de la clinica (Ver méas adelante en Andlisis Técnico).

A nivel general, la demanda total estara dada de acuerdo a la cantidad de
pacientes que se presenten, el nimero de maquinas dializadoras y el recurso
humano profesional con el que contara la clinica. De acuerdo a datos del ultimo
censo desarrollado por el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) la
poblacion de la Provincia de Los Rios se estimaba en 778,115 habitantes, de los

cuales 153,776 corresponden a habitantes de Babahoyo.

2. MARCO TEORICO

El marco teorico del presente trabajo comprende una revision exhaustiva tedrica y
conceptual de multiples asuntos relacionados con la hemodilisis. Se
proporcionan conceptos relevantes para entender de mejor manera el servicio que
va a ofrecer la clinica Esperanza de Vida en la ciudad de Babahoyo y el marco
metodoldgico que se utilizd para desarrollar el respectivo plan de negocios del
centro hospitalario.
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2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Los rifiones realizan una de las funciones méas importantes del organismo:
procesar la sangre y eliminar toxinas. Al dia, se estima que por los rifiones
circulan aproximadamente 200 cuartos de sangre, eliminando al mismo tiempo
cerca de dos cuartos de sustancias de desechos y lo que resulte en exceso de
liquido se lo expulsa del organismo a través de la orina (Health Illustrated
Encyclopedia, 2009)

De acuerdo a (Urefia, Insuficiencia renal oculta, 2005) la insuficiencia renal
cronica es una enfermedad que va limitando y reduciendo de forma progresiva las
funcionalidades del rifién hasta el punto de ocasionar un desequilibrio total en el
organismo de la persona que la padece. Por lo general, el dafio en la funcién renal

se manifiesta a través de malestares generales.

(Draper, Didlisis Mundial, 2010) Indica que las mayores causas de la insuficiencia
renal nacen a partir de que el paciente es diagnosticado con diabetes o
hipertension arterial. Sugiere ademéas que la probabilidad de sufrir de esta
enfermedad se acrecienta para las personas que han tenido familiares que la
padecieron anteriormente. Los sintomas de la enfermedad suelen estar ocultos y

solo con examenes de laboratorio se puede identificar su existencia.

La insuficiencia renal puede causar muchas alteraciones al organismo. En una
investigacion realizada por (National Kidney Foundation, 2002), se determind que
las principales afectaciones a medida que la enfermedad va deteriorando a los

rifiones son:

e Acumulacion de potasio en la sangre, lo cual puede producir desde un
simple malestar general hasta arritmias cardiacas que pueden conducir a la

muerte del paciente.

e Incremento en la presion arterial producto de la acumulacion de liquidos y
la producciéon desproporcionada de hormonas que pueden ocasionar

cuadros de hipertension
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e Exceso de urea que puede provocar en primera instancia la presencia de

azoemia y en ultima etapa de uremia

e Respiracion anormal producto debido a la acidez metabdlica que se
produce en el organismo ante la falta de bicarbonato que produce en

condiciones normales el rifidon cuando esta en buen estado.

e Cuadros de osteoporosis renal y calcificacion de tipo vascular debido a la
falta de fosfato en el organismo, lo cual se suele asociar con la

hipocalcemia.

e Generacion de edemas suaves 0 agudos en los pulmones producto de un

volumen de liquidos excesivo.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la Insuficiencia Renal Cronica
es una de las diez primera causas de muertes del mundo (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2012)

2.1.2. TRATAMIENTOS DE DIALISIS PARA LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Para combatir la insuficiencia renal crénica, los dos tipos de tratamientos de
dialisis méas conocidos son la hemodialisis y la dialisis peritoneal. El paciente,
incluso podria llegar en su momento a necesitar un trasplante de rifién, sin
embargo antes de llegar a ese procedimiento, lo que se emplea como alternativa es
un tratamiento de didlisis. La dialisis, y mas en particular la hemodialisis es
considerada por muchos expertos como un tratamiento de rutina hoy en dia por el

alto porcentaje de poblacion mundial que se somete a la misma.

Es importante notar que la insuficiencia renal cronica es una enfermedad que se
diagndstica cuando el rifion o los rifiones de la persona ya han dejado de funcionar
en al menos un 85% a 90%, por lo tanto los tratamientos de dialisis toman lugar
cuando esta situacion se presenta. (Avendafio, 2003) Sefiala que antes, cuando el
rifidn funciona a mayor capacidad o cuando se trata de una enfermedad renal

aguda en donde la funcion renal se puede recuperar después de un tiempo, la
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hemodidlisis o la didlisis peritoneal no pueden ser consideradas alternativas de

tratamiento para cualquier paciente en particular.

Si bien es cierto que ambos tipos de dialisis se utilizan con bastante frecuencia
para tratar la insuficiencia renal crénica, se dice que la hemodilisis es mas
eficiente que la dialisis peritoneal pero a su vez ésta genera un mayor impacto en
la calidad de vida de los pacientes ya que el procedimiento es mucho mas
engorroso; y las sesiones suelen ser agotadoras tanto para el paciente como para la

familia del mismo.

Para el caso del presente trabajo, se pondra mayor énfasis en la hemodialisis ya
que es el procedimiento mas utilizado en las actuales unidades médicas que se
encuentran operando en el Ecuador y representa casi el 90% de los casos que en la
actualidad se tratan en el Unico centro de dialisis que existe en la ciudad de
Babahoyo. Dado que la nueva clinica a crearse pretende complementar la oferta
actual de servicios de dialisis precisamente en la ciudad de Babahoyo, se equipara
con las maquinas e insumos medicos necesarios para atender a una mayor
demanda de pacientes por los servicios de hemodialisis, sin que esto implique
dejar de atender a los pacientes que requieran el servicio de dialisis peritoneal.

(Niddk, 2007) Define a la hemodialisis como “un proceso mediante el cual se
extraen las toxinas que los rifiones no pueden eliminar por su propia cuenta”. La
acumulacién de estas toxinas, que en situacion normal los rifiones deberian
expulsarlas del organismo, resultan sumamente perjudiciales. Al mismo tiempo
que se eliminan las toxinas del rifion, (Niddk, 2007) sefiala que la hemodiélisis
también contribuye a eliminar el agua y la sal en exceso que se encuentra en la

sangre del paciente.

La hemodialisis realiza el trabajo del rifion y se encarga de limpiar la sangre del
paciente. (Guyton & Hall, 1997) Explican que una vez iniciado el proceso la
sangre del paciente viaja a traves de un sistema de tuberias o conocido también
como circuito de didlisis, a través de una maquina directo hacia lo que se
denomina dializador. En el dializador, la sangre queda limpia y retorna al paciente

a través del mismo circuito. Técnicamente, la ultrafiltracion produce un
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incremento de la presion hidrostatica de la sangre en medio de su paso por el
circuito de didlisis, lo que hace que el agua traspase el dializador por la accion de

un gradiente de presion.

El dializador, la maquina especial para limpiar la sangre llena de desechos del
paciente, producto de su falta de expulsion a través de la orina, filtra el exceso de
liquidos periddicamente por medio de una membrana que se encuentra en su
interior que separa el dializado de la sangre y cualquier otro quimico o toxina que
esté generando una sangre impura. Sin embargo, para que la sangre pueda llegar
al dializador, antes se requiere tener un acceso de tipo vascular, el cual se logra
cristalizar a través de catéteres o venas. Al final, lo que se produce es una union
entre la vena y una arteria del antebrazo del paciente, por donde se produce el
flujo de sangre, siendo este el procedimiento considerado mas comun y de menor
complicacién (Holgado & Del Castillo, 2007).

En definitiva, para el empleo de la hemodialisis se requiere un acceso a la sangre
del paciente. Este acceso, por definicion mas simple, puede lograrse a través de
catéteres vasculares, injertos o la fistula arteriovenosa. En lo que tiene que ver a
catéteres, estos se conocen también en el medio como sondas que son introducidas
al organismo para proceder con su dilatacion o para servir como medio de guia a
otros instrumentos. En el mercado existe una gran variedad de catéteres, tales
como los de anclaje o sin anclaje, doble luz, doble luz coaxial, entre otros
(Mezzano & Aros, 2005).

La didlisis peritoneal, por su parte, comprende la utilizacion del peritoneo como
una membrana de dialisis ya que ésta permite transferir el agua y solutos entre la
sangre y la solucion de la didlisis (Flores , y otros, 2007). Pueden existir diferentes
tipos de dialisis peritoneal, su eleccion dependera de la técnica que se utilice
durante el procedimiento con respecto a la reposicion del liquido de didlisis
(Flores , y otros, 2007), el lugar donde se efectue el tratamiento (puede ser en una
clinica o a domicilio) y las caracteristicas de la sesion (principalmente el tiempo

de la misma).
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De manera similar a la hemodidlisis, para el empleo de la diélisis peritoneal se
utilizan equipos compuestos por cavidades peritoneales, catéteres, tubos
conectores Yy soluciones de didlisis. Al respecto, una solucion de diélisis se forma

con la mezcla de varios elementos como sodio, potasio, cloro, calcio y magnesio.

Se ha comprobado clinicamente que tanto la hemodialisis como la dialisis
peritoneal no pueden llegar a sustituir al cien por ciento las funciones o
capacidades metabdlicas y endocrinas del rifion (Janssen, 2010), pero si pueden
ayudar a regular el equilibrio a nivel de electrolitos del organismo, lo cual es
necesario para que un paciente diagnosticado con insuficiencia renal cronica
pueda alargar su tiempo de vida y vivir en un mejor estado de salud. (Janssen,
2010) Afirma “las dialisis son tratamientos de espera para el paciente, hasta que
un rifidén amigo esté disponible”, en alusion a que la Unica forma para que el
paciente pudiese recuperar sus funciones metabdlicas o endocrinas de su rifidén es
consiguiendo precisamente uno nuevo por parte de un donante, obviamente
estando en condiciones favorables para poder recibirlo. “Igual aunque el rifién no
esté listo, el paciente debe someterse a dialisis hasta esperar que esté listo, caso

contrario no estara en condiciones favorables para recibirlo” (Janssen, 2010).

La hemodialisis es un tratamiento que evita la muerte del paciente, sin embargo
no se puede garantizar clinicamente que vaya a curar la insuficiencia renal o
recuperar al cien por ciento las capacidades del rifion. “Se trata de un tratamiento
que el paciente debe realizarse de por vida o hasta recibir un trasplante de rifion
que resulte exitoso”, segun (Valenzuela, Lagomarsino, Cavagnaro, & Solar,
2006).

2.1.3. CLINICAS Y SERVICIOS DE DIALISIS

De acuerdo a (Patel, 2008), los procedimientos regulares de hemodialisis se llevan
a cabo en una unidad o clinica de dilisis tres veces a la semana en sesiones que
oscilan entre tres y cinco horas dependiendo de la necesidad del paciente y el
método de hemodialisis escogido. También, en pocos casos, se podria llevar a
cabo en el domicilio del paciente, surgiendo lo que se denomina hemodialisis de

mantenimiento o domiciliaria, pero esta resulta una opcion mucho mas costosa y
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menos frecuente en paises subdesarrollados como es el caso de Ecuador (Patel,
2008).

Los pacientes que se someten a un tratamiento de hemodidlisis, se estima que
podrian durar en procedimientos entre 10 y 15 afios, sin descartar el caracter
terminal de la enfermedad. Resulta una practica deseada, segun (Botella, 2003),
gue un paciente se siga siempre sus tratamientos en la misma maquina dializadora
en donde los empezd por asuntos de historia procedimental y familiaridad del
paciente; pues ha habido investigaciones cualitativas que han manifestado la
preferencia del paciente por mantener su tratamiento en un entorno lo mas
estandar posible, esto en relacion a la clinica en donde asiste, por el profesional
que lo atiene e inclusive por la maquina dializadora que lo “acompana”

permanentemente (Botella, 2003).

La duracién de las didlisis, en general, dependen de algunos factores. (Daugirdas
& Blake, 2005) Citan entre otros factores al grado de funcionamiento de los
rifiones al momento de empezar el tratamiento, el peso de liquidos que va en
aumento entre cada sesion, el peso o el estado fisico que mantenga el cliente y

obviamente el nivel de desechos o toxinas que se tenga en la sangre.

Durante el tratamiento de la hemodidlisis, la enfermeria de la cual disponga el
centro hospitalario debe estar pendiente de todos los cuidados que amerita el
paciente, por lo tanto su cuerpo de enfermeras debe tener el perfil técnico y legal
que requiere en todo momento la atencién de estos pacientes. (Alvarez, 2006)
Menciona que la enfermera profesional debe tener conocimientos de normas y
protocolos en relacion a la preparacion del paciente y los equipos de diélisis, saber
cémo preparar anticoagulantes, saber como administrar los liquidos de la dialisis
y sobretodo saber cédmo prevenir infecciones. Todos estos elementos deben ser
tomados en cuenta para la contratacion de este grupo de profesionales que resultan
sumamente importantes en la operatividad de las clinicas o unidades que se

dedican a ofrecer este tipo de servicios.
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2.1.4. NUTRICION Y HEMODIALISIS

Cuando una persona padece de insuficiencia renal cronica, los tratamientos de
dialisis alivian su malestar; sin embargo, los alimentos que el paciente consume
juegan un rol fundamental en el estado de salud del mismo. Dado que el rifion ha
perdido la capacidad de limpiar o depurar la sangre, resulta sumamente importante
controlar los alimentos y liquidos ingeridos por el paciente para no complicar ain

mas su situacion.

Un consumo de alimentos no deseados a nivel de proteinas y calorias puede traer
repercusiones fatales en el paciente. (Castro, 2001) Afirma que la desnutricién de
tipo proteico caldrica en el paciente con hemodialisis se presenta producto de una
dieta inadecuada. En los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica,
los requerimientos energéticos y proteicos suelen ser superiores a los de cualquier
persona sana en sus rifiones, ya que las alteraciones en el metabolismo provocan

pérdidas de nutrientes que son dificiles de recuperar.

Por eso, es de vital importancia, que un paciente que se someta a cualquiera de los
dos tratamientos de diélisis, ya sea hemodidlisis o diélisis peritoneal, pero mucho
mas en el primer caso, tenga en claro que debera a su vez someterse a una dieta
estricta de alimentos y liquidos, para controlar desequilibrios en su salud como la
hiperpotasemia y una hipertension arterial incrementada. “Un plan de nutricién
resulta un elemento basico y obligatorio que debe tener el paciente de
hemodialisis para llevar un tratamiento integral de su enfermedad”, segin
(Galindo & Pérez, 2001).

Segun un estudio desarrollado por (Gonzélez , 2006), cerca del 40% de los
pacientes que siguen un tratamiento de hemodialisis, presentan un grado
significativo de desnutricion ya sea de intensidad moderada o severa. Cabe
destacar que un paciente con un grado de desnutricion moderado o severo
presenta una mayor probabilidad de morbimortalidad en comparacion a un
paciente que empieza su tratamiento de hemodidlisis en buenas condiciones de
nutricion. He ahi la importancia de ofrecer a un paciente un servicio integral en

una clinica de dialisis, que desarrolle no solo el procedimiento médico de limpieza
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de sangre sino también educacion nutricional en el paciente por parte de

profesionales en nutricion para que su tratamiento tenga mejores resultados.

(Swartz, 2007) En su trabajo de investigacion “Health Eating for Hemodialysis”

de la University of Michigan Health System, probaba la siguiente hipdtesis:

“Un correcto y adecuado manejo nutricional en pacientes sometidos a
Hemodialisis es un elemento fundamental y primordial para lograr un estado
nutricional éptimo, alcanzar una mayor supervivencia y una mejor calidad de

vida”

La valoracion nutricional en un paciente con hemodiélisis durante todo su
tratamiento debe incluir necesariamente un historia clinica general, exploracion
del estado fisico, un cuestionario de ingesta de alimentos por dia, exdmenes de
laboratorio para medir indicadores de colesterol, creatinina, urea, linfocitos, etc.,

entre otros elementos.

La dieta o el plan nutricional a seguir por parte del paciente, tiene que ser
personalizado y en funcidn de sus necesidades. Se ha logrado evidencia que una
dieta adecuada permite disminuir la cantidad de desechos que se tienen que

eliminar en cada sesion de hemodialisis (Huarte, 2006).

Los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica deben
necesariamente someterse a una alimentacion especial producto de la cantidad de
nutrientes, minerales y vitaminas que pierden durante su tratamiento de
hemodialisis. Un estudio realizado por (Jiménez, 2005) determinG que una sesion
promedio de hemodialisis, se pierden alrededor de 12 gramos de aminoacidos y
casi 15 gramos de glucosa, sin considerar ademéas la pérdida de grandes

cantidades de proteinas y elementos hidrosolubles.

El objetivo de la dieta y del consecuente plan nutricional es que, ademas que el
cliente mantenga una buena alimentacion y niveles de liquidos y toxinas
adecuados para su tratamiento, mantenga su peso para evitar complicaciones
cardiacas o del pulmén producto del incremento que genera el sobrepeso de la
presion arterial. La ingesta de sal o liquidos con contenidos altos en sal es
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practicamente eliminada de la dieta del paciente (Huidobro, 2001). Por el
contrario, la dieta incluird altas dosis de complementos vitaminicos y alimentos
ricos en proteinas como las carnes para que el paciente pueda recuperar en cierta

medida los nutrientes que pierde en su tratamiento (Lobos, 2009).

Para complementar la dieta del paciente de hemodidlisis, un suplemento
nutricional muy recomendados por los especialistas médicos es el Nepro. Nepro
es un producto que ayuda al paciente a mantener una alimentacion equilibrada y
dota de muchos nutrientes para compensar la pérdida de los mismos durante los

tratamientos.

2.1.5. CALIDAD DE VIDA Y ASISTENCIA PSICOLOGICAEN
HEMODIALISIS

De acuerdo a (Rodriguez, 2005), un paciente con hemodiélisis ve su vida
completamente alterada y su calidad de vida seriamente afectada puesto que sin
antes destinaba varias horas a un sinnimero de actividades propias de su estilo de
vida, pues ahora deberd destinar no menos de 15 o 20 horas a la semana a su
tratamiento de didlisis, lo cual genera evidentemente un malestar y caida del
estado de &nimo del paciente, requiriendo ayuda psicolégica y apoyo familiar para
poder seguir enfrentando su enfermedad y seguir su tratamiento con una mejor

predisposicion.

Al momento de querer asimilar la enfermedad que estd padeciendo y los
tratamientos de dialisis a los cuales se esta sometiendo, el paciente de
insuficiencia renal cronica se muestra en la mayoria de casos deprimido, triste, sin
ganas de realizar actividad alguna, pensativo y con temor de lo que estd por
suceder (Cardona & Agudelo). Este cuadro, no favorece en lo absoluto a los
tratamientos de didlisis, pues produce que el dolor fisico sea mayor y que la

recuperacion sea mas lenta luego de cada sesion recibida.

En estos casos, donde el paciente no asimila de forma conveniente el tratamiento
de dialisis que deba realizarse, y en especial los procedimientos de hemodialisis
que resultan méas extensos, es necesaria la intervencion médica y profesional de un

psicologo acreditado y competente para tratar con este tipo de pacientes. La
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depresion, desesperacion, frustracién, impaciencia, panico, son todas sensaciones
que deben ser diagnosticadas, medicadas y monitoreadas por psicdlogos o

especialistas en este tipo de enfermedades cronicas.

Al respecto, la Psicologa (Magaz, 2003), argumenta en un articulo escrito para la
Universidad de Deusto, que la asistencia psicologica, sumada al apoyo familiar y
de seres queridos, contribuye a que el paciente logre con anticipacién una
aceptacion de su enfermedad y se predisponga a ingresar en un tratamiento
médico con una mejor aptitud y predisposicion. Agrega que la principal
orientacion o mensaje que puede transmitir un profesional en psicologia a un

paciente de hemodialisis es:

“... () vivir el presente disfrutando lo que se tiene, cuidarse, descansar,
alimentarse correctamente, confiar en el equipo médico, consultar todas las dudas
y evitar que la enfermedad se vuelva en centro de su vida, que en vez de aquello
siga disfrutando de aquellos momentos felices y positivos que representaban su

dia a dia”

Debido a la situacion de frustracion o depresion que acomparfia al diagnéstico del
paciente, con miras a un tratamiento largo y delicado, es muy deseable que en el
centro hospitalario donde el paciente acuda a realizarse las hemodidlisis, exista la
opcion real de recibir asistencia psicolégica como ayuda para sobrellevar o
afrontar de mejor manera las afectaciones y las diferentes sensaciones que
experimenta el paciente antes, durante y después de cada sesion. En la actualidad,

se requiere cada vez mas de centros hospitalarios con vision humana.

De acuerdo a (Papalia, 2004), “los pacientes con insuficiencia renal crénica
suelen sufrir cambios psicoldgicos, sociales, en su estilo de vida y a nivel
espiritual”. Es comun observar como unos pacientes aceptan mas rapido la
enfermedad que padecen y entienden que necesitan de la dialisis para alargar sus

vidas; en cambio otros, ajustarse a su nueva realidad les implica mucha dificultad.

“(....) hay pacientes que empiezan a sentir sentimientos de culpa, negacion,

rabia, depresion, frustracion, que son dificilmente comprendidos y aceptados por
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sus familiares. (...) es posible obtener ayuda profesional para asumir la
enfermedad y tratamiento” (Pérez, 2001).

2.2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
Catéter vascular: Tubo delgado y flexible, que se introduce en una vena para
inyectar medicamentos y alimentacion. También puede servir para extraer sangre,

orina u otro fluido corporal.

Clinica de dialisis: Expresamente disefiada para el confort del paciente mientras
se realiza su terapia, con excelencia en maquinas o rifiones artificiales, con planta
de tratamiento de agua, insumos para la terapia de didlisis acorde a estandares

internacionales.

Creatinina: Compuesto organico generado a partir de la degradacion de la
creatina. Producto de desecho del metabolismo normal de los musculos que
habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy constante (dependiendo de la
masa de los muasculos), y que normalmente filtran los rifiones excretandola en la

orina.

Desnutricion: Enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocalérica e
hipoproteica. Puede ser causada por mala absorcion de nutrientes como en la
celiaquia. Tiene influencia en los factores sociales, psiquiatricos o simplemente
patologicos. Ocurre principalmente entre individuos de bajos recursos y
principalmente en nifios de paises subdesarrollados.

Dialisis: Proceso mediante el cual se extrae las toxinas y el exceso de agua de la
sangre, normalmente como terapia renal sustitutiva tras la pérdida de la funcion

renal en personas con fallo renal.

Dialisis Peritoneal: La dialisis peritoneal (DP) es un procedimiento que permite
depurar liquidos y electrolitos en pacientes que sufren insuficiencia renal. La

dialisis peritoneal utiliza una membrana natural —el peritoneo— como filtro.

Dializador: Conocido como rifién artificial, producto sanitario, es la pieza del

equipo que filtra la sangre. Por medio del dializador la sangre corre a través de un
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paquete de tubos capilares muy finos, y el dialisato se bombea en un
compartimiento que bafa las fibras.

Donante: Persona que dona algo voluntariamente, pero a veces se aplica en

situaciones donde una donacion es pagada como un servicio.

Enfermedad Renal Cronica: Pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccion se determina con un
filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2. Como consecuencia, los rifiones
pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los

electrolitos en la sangre.

Funcion Renal: Ejerce el papel de filtro de la sangre y es responsable de la
eliminaciéon de ciertos compuestos que son excretados en la orina. También

permite controlar la cantidad de agua presente en el organismo.

Hemodialisis: Terapia de sustitucién renal que tiene como finalidad suplir
parcialmente la funcion de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del
organismo a través de un acceso vascular y llevarla a un dializador o filtro de

doble compartimiento.

Hipertension: Enfermedad cronica caracterizada por un incremento contindio de

las cifras de la presion sanguinea en las arterias.

Injerto: Método de propagacién vegetativa artificial de los vegetales en el que
una porcién de tejido procedente de una planta —la variedad o injerto
propiamente dicho— se une sobre otra ya asentada —el patrén, portainjerto o

pie—, de tal modo que el conjunto de ambos crezca como un solo organismo.

Nefrologia: Especialidad médica rama de la medicina interna que se ocupa del
estudio de la estructura y la funcion renal, tanto en la salud como en la

enfermedad, incluyendo la prevencion y tratamiento de las enfermedades renales.

Nefrologo: Médico que ha recibido formacion especial acerca de las
enfermedades renales. También llamados médicos renales, los nefrologos

primero deben graduarse de la universidad y de la escuela de medicina, y luego

27



llevar a cabo la formacién como residente en medicina interna y una

subespecialidad en nefrologia.

Nepro: Formulacién liquida disefiada especialmente para suplir las necesidades

nutricionales de las personas en didlisis.

Peritoneo: Membrana que cubre la superficie interior del abdomen y forma varios

pliegues que envuelven las visceras.

Rifiones: Organos glandulares situados en la region lumbar que tienen la funcion

de segregar la orina y ejercer la funcion renal.

Sangre: Tejido conectivo liquido, que circula por capilares, venas y arterias de
todos los vertebrados. Su color rojo caracteristico es debido a la presencia del

pigmento hemoglobinico contenido en los glébulos rojos.

Trasplante Renal: Trasplante de un rifion en un paciente con enfermedad renal
avanzada. Dependiendo de la fuente del 6rgano receptor, el trasplante de rifion es
tipicamente clasificado como de donante fallecido (anteriormente conocido como

cadavérico), o como trasplante de donante vivo.

Ultrafiltracion: Tipo de filtracion por membranas en la cual la presion
hidrostatica produce un liquido contra una membrana semipermeable. Los solidos
suspendidos y los solutos de alto peso molecular son retenidos, mientras que el

agua y los solutos de bajo peso molecular atraviesan la membrana.

Uremia: Conjunto de sintomas cerebrales, respiratorios, circulatorios, digestivos,
etc., producido por la acumulacion en la sangre de los productos tdxicos que, en
estado general normal, son eliminados por el rifion y que se hallan retenidos por

un trastorno del funcionamiento renal.

2.3. FUNDAMENTACION METODOLOGICA

La creacion de una clinica de hemodialisis representa por un lado la respuesta a
una oportunidad de negocio privado que se ha identificado en la ciudad de
Babahoyo, asi como también por otro lado una iniciativa de indole social para
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favorecer el acceso a la salud y mejorar las condiciones de vida de la poblacion
que actualmente demanda tratamientos de dialisis.

Tomando en cuenta que establecer una clinica conlleva un sinnimero de
actividades previas y una inversion significativa, y que en su esencia no deja de
ser un negocio o emprendimiento, se ha procedido a adoptar como metodologia de
planificacion el desarrollo de un plan de negocios para estudiar todos los
elementos necesarios que implica la apertura de una clinica de hemodialisis en la
ciudad de Babahoyo. El presente trabajo pretende abarcar la mayoria de los
elementos citados a continuacion para completar un plan de negocios que permita

analizar la viabilidad financiera y técnica de crear una clinica de hemodialisis.

2.3.1. PLAN DE NEGOCIO

El plan de negocios es un documento guia que explica los pasos requeridos para
poner en marcha un proyecto de negocio o emprendimiento. Su finalidad principal
es demostrar la viabilidad financiera y técnica del negocio que se tiene en mente
implementar. Segun (Garcia Mendez, 2009), un plan de negocios debe generar la
idea bésica y fundamental del negocio, describiendo la situacion actual del
negocio y a donde se quiere llegar.

De forma general, la estructura de un plan de negocios se compone de resumen
ejecutivo, descripcion de la idea de negocio, objetivos, marco teorico, estudio de
mercado, investigacion de mercado, estudio técnico, procesos organizacionales,
plan de marketing, estudio financiero y conclusiones. (Hamermesh, Marchall, &
PirmoHamed, 2002) establecen que un plan de negocios comprende una serie de
pasos para desarrollar integramente un proyecto, describiendo sus aspectos mas
relevantes en cuento a su plan de marketing, los procesos operativos y su

proyeccion financiera.

Para la realizacion de un plan de negocios, hay que definir un horizonte de tiempo
de anélisis para proyectar la situacion financiera u operativa del negocio. Esta idea
guarda congruencia con lo sefialado por una publicacién en la revista (Harvard

Business Publishing Corporation , 2009), la misma que afirma que “el plan de
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negocios cuenta como un metodo en el cual se expone como se va a desarrollar

una actividad en cierto periodo de tiempo en el futuro cercano”.

Gréfico 1 Estructura Plan de Negocios

Estudio de

Descripcion de la

—> Marco Teorico

Mercado

Idea de Negocio

Investigacion de Estudio Técnico Analisis
Mercado Administrativo

Analisis Legal y

Ambiental —> Conclusiones

Fuente: Harvard Business Publishing Corporation (2009)
Elaborado por: Los Autores

2.3.2. DESCRIPCION GENERAL DE PRINCIPALES COMPONENTES
El resumen ejecutivo, tal como su palabra lo indica, resume los principales
aspectos detallados en el plan de negocios. En términos generales, debe contener
informacién relacionada a la idea del negocio, el mercado que se va a atender, el
producto que se va a ofrecer, los resultados mas importantes de la investigacion de
mercado y la mencion general de su viabilidad financiera. Representa por lo
general la primera parte de un plan de negocios y lo primero que el lector capta
del mismo (Velasco, 2007).

Dentro de la descripcién de la idea de negocio, se describe de forma amplia el
producto o servicio que se pretende ofrecer, los objetivos que se buscan alcanzar
con su puesta en marcha en el mercado y se presenta su debida justificacion. Es
quizas la parte mas importante del plan de negocios ya que sirve de base para la
realizacion de los posteriores elementos de la estructura de un plan de negocios
(Viniera, 2007).
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En el estudio de mercado, se analiza la oferta y demanda actual que presenta el
mercado en donde el negocio va a operar. Cualquier proyecto o negocio que se
quiera llevar a cabo debe tener consigo un estudio de mercado para conocer si
existen en realidad oportunidades reales para tener éxito e identificar las

necesidades que se encuentran insatisfechas por parte los clientes.

A raiz de los resultados del estudio de mercado, se puede determinar la demanda
del producto o servicio y en funcion de sus caracteristicas definir con precision el
producto o servicio a ofrecer, determinando el precio y los medios mas rentables
para cristalizar el negocio. El estudio de mercado debe ser capaz de indicar la
mejor estrategia para ingresar con el negocio. Debe dar luces sobre la penetracion
actual del producto o servicio y las opciones de desarrollo y diversificacion que
existen. El estudio de mercado debe abordar la realidad desde diferentes
perspectivas, desde el ambito del entorno nacional o internacional, desde el
entorno especifico del sector como también desde el entorno minucioso del

consumidor.

El estudio de mercado comprende la realizacién de una investigacion de mercado.
Segun (Agell & Segarra, 1999), la investigacion de mercado es “la recopilacion y
analisis de informacion relevante para la toma de decisiones”. La investigacion de
mercado sirve para conocer de manera concreta la demanda y oferta del producto
0 servicio. Sus resultados giran en torno a conocer cuales son las necesidades
insatisfechas del mercado, la aceptacion del nuevo producto o servicio, la
disponibilidad a pagar por parte de los clientes potenciales y que otros productos o

servicios similares ya existen en el mercado que se quiere incursionar.
La investigacidon de mercado sigue el siguiente proceso:

e Identificacion de los objetivos de la investigacion

e Disefio de la investigacion

e Fases de investigacion

e Tamafio de la muestra y Recopilacion de datos

e Disefio de cuestionario o instrumento de investigacion

e Analisis descriptivo de resultados
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En la investigacion de mercados, la muestra juega un rol fundamental en los
resultados obtenidos (Flores Andrade, 2007). “Si se decide realizar una
investigacion de mercado, hay que definir una muestra”. El criterio de eleccion
del tipo de muestreo depende del criterio del investigador y del tema que se desee
investigar. La muestra es un numero de elementos, que se eligen al azar o0 no para
sacar conclusiones de la poblacién en general. Para la recoleccion de informacion,
se puede diseflar una encuesta 0 cuestionario que puede ser completada
personalmente, por correo o via telefonica. El cuestionario a ser utilizado para

obtener informacion del pablico objetivo debe ser sencillo y concreto.

A partir de los resultados de la investigacion, se procede a disefiar el plan de
marketing. El plan de marketing comprende la realizacion de estrategias
conocidas como las 4Ps. En el plan de negocios se hace una explicacion de cada
una de ellas para dar a conocer las ideas centrales del proyecto. En la parte de
producto, se detalla todas las caracteristicas del mismo, en torno a sus beneficios,
presentacion, empaque, etc.; si se trata de un servicio, se destaca toda la oferta de

actividades ligadas al mismo.

En lo referente a los precios, estos se fijan de acuerdo al mercado donde se orienta
el producto o servicio (Johndany Solution C.A., 2013). Los precios pueden ser
fijados por el mercado, por similitudes con otros productos o servicios, por el
gobierno o autoridades competentes del sector o industria, producto de una
estimacion o en base a un margen de ganancia deseado. Finalmente, en lo que
respecta al analisis del entorno, es de vital importancia desarrollar analisis

complementarios como el analisis FODA o el andlisis de las Fuerzas de Porter.

El anélisis situacional FODA, que por sus siglas significa andlisis de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, permite obtener un anélisis estratégico,
administrativo y de orientacion al mercado sobre el nuevo producto o servicio que

se esta analizando (Padilla, 2006).

» Las fortalezas son las capacidades superiores o Unicas que presenta el

negocio en comparacion al mercado o los competidores. Como fortalezas
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se pueden mencionar las habilidades, recursos, actividades, infraestructura

0 insumos que el negocio posee.

» Las oportunidades son por su parte toda aquella posibilidad de éxito o
mejora que el negocio enfrenta producto de factores internos o externos

que le permitirian desarrollar ventajas competitivas en el futuro.

» Las debilidades del negocio es todo lo contrario a las fortalezas. Dan al
inversionista una idea de los factores que el negocio presenta en situacion
desfavorable en comparacion al mercado o los competidores. Se pueden
enlistar asimismo todas las habilidades, recursos, material humano,
infraestructura, insumos, etc., que el negocio tiene en menor cuantia y

significancia que otros actores del mercado.

» Las amenazas provienen por lo general del entorno. Son las externalidades
que podrian poner en riesgo la operacién del negocio o generar impactos
negativos en margenes o cuota de mercado. Estas externalidades pueden

ser de tipo econémico, social, legal, natural o ambiental.

De acuerdo a (Pope J. , 2002), la realizacién del analisis FODA es fundamental
para cuestionar la posicion competitiva del negocio y tomar acciones correctivas o

preventivas antes de la puesta en marcha del negocio.

Grafico2FODA

Fortalezas Oportunidades
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Debilidades Amenazas
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Fuente: Padilla, M (2006)
Elaborado por: Los Autores
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El modelo de las cinco fuerzas de Michael Porter viene siendo desarrollado desde
los afios 80. Su principal finalidad es analizar una industria o sector en particular

desde un punto de vista estratégico.

Gréfico 3 Las 5 fuerzas de Porter

Poder de
negociacion
de
proveedores
Amenaza de Rivalidad
productos entre
sustitutos competidores

Fuente: Pope, M (2009)
Elaborado por: Los Autores

» Rivalidad entre competidores.- Detalla el nivel de competencia y rivalidad
que existe entre los actores de un mercado. Esta determinado en funcion
del nivel de competencia en precios, produccion, servicios y costos que

tienen las empresas del sector o industria.

» Amenaza de nuevos competidores.- Comprende las barreras de entrada y
limitaciones que presenta el sector para el ingreso de nuevos
competidores. Pueden presentarse como barreras de entrada el caso de
economias de escala, estrategias de diferenciacion de productos,
inversiones en capital, acceso a canales de venta y distribucion y el grado

de intervencion del Gobierno.
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» Amenaza de productos sustitutos.- Representan los productos que hay en
el mercado que pueden satisfacer de manera parecida las necesidades del

cliente.

» Poder de negociacion de clientes.- EI consumidor tiene poder sobre los
productos o servicios a ofrecer cuando puede apretar los margenes de la
industria u obligar a los competidores a reducir precios. Se da cuando
existe una marcada concentracion de pocos consumidores y por lo tanto su

poder de negociacion es alto.

» Poder de negociacion de proveedores.- El poder de los proveedores por su
parte radica en su facultad de cobrar precios diferenciados a los clientes
producto de su alto poder en el mercado al ofrecer un producto con poca

oferta en el mercado o con una alta especializacion.

Para un negocio, la situacion del mercado o sector resulta atractiva cuando el
grado de rivalidad de competidores es bajo, la amenaza de nuevas entradas es bajo
producto de barreras de entrada altas, donde no hay amenaza 0 presencia
significativa de productos sustitutos y en donde los compradores o proveedores no

presentan poderes en relacion con el negocio (Pope M. , 2009)

Posterior al estudio de mercado, entra en accién los planes operativos y

administrativos correspondientes al estudio técnico.

Dentro del plan operacional se describen las actividades generales y especificas
relacionadas a cobmo se va a producir un determinado producto o los procesos de
produccién que giran en torno al mismo; o para el caso de un servicio, como se
llevara a cabo la prestacion del mismo. (Kotler & Armstrong, 2003) Sugieren que

un plan operativo tenga un desglose de los siguientes items:
= [nfraestructura (instalaciones)
» Procesos de produccion y logistica
= Materia Prima y Personal

=  Procesos de venta, comercializacion, distribucion
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= Gestion de recursos humanos
= Especificaciones técnicas
» Requerimientos y procedimientos

Especificamente, dentro del plan administrativo se debe contar con informacion
sobre la estructura organizacional o jerarquica que se llevard a cabo dentro del
negocio, considerando el perfil de los cargos y describiendo las caracteristicas
generales de los procesos de seleccion, funciones, reclutamiento y formacion

profesional.

En cuanto a la ubicacion del espacio fisico del proyecto o negocio, (Kotler &
Keller, Direccion de Marketing, 2006) recomiendan que el lugar escogido preste
todas las facilidades para la prestacion del servicio. Para la ubicacién de centros

hospitalarios, el mismo autor realiza la siguiente referencia:

“(...) una buena ubicacion implica que el cliente pueda llegar facil al lugar, que
esté cerca de su residencia, que tenga condiciones de higiene y ambiente
agradables y en buen estado para que sus tratamientos se realicen

correctamente”.

La localizacion del proyecto debera estar en sintonia con la zona de influencia del
mismo y la poblacion objetivo que se desea atender.

La determinacion del tamafio del negocio dependera de la evaluacion de la
demanda potencial a recibir y los costos involucrados en los recursos e

inversiones que se necesitan para poder prestar los servicios.

Es importante dentro del estudio técnico determinar los procesos relacionados con
los servicios que se van a ofrecer, identificando los sistemas, tiempo Yy recursos
requeridos. Para su mejor ilustracion, se pueden utilizar diagramas de flujos.
(Fleitman , 2000) Determina que los diagramas de flujos permiten representar
esquematicamente los procesos organizacionales mediante una serie de pasos para
alcanzar la solucion al problema o el resultado final que se pretende lograr

(producto o servicio final).
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Posteriormente, a nivel del estudio financiero, lo que se realiza dentro de un plan
de negocios es enlistar las inversiones requeridas para poner en marcha el
negocio, estimar los ingresos y egresos del proyecto, proyectar los estados
financieros del negocio a un horizonte de tiempo previamente escogido y valorar

su factibilidad econdémica y financiera. (Yaguez, 2007).

En el plan de inversiones, se especifica la necesidad de recursos para iniciar con la

idea de negocio. Estos recursos pueden ser:

Instalaciones

= Inmuebles

= Personal

= Equipos y maquinarias
= Terrenos

= Vehiculos

= Capital de trabajo

= Gastos de constitucion
» Publicidad

= Otros

El plan de inversiones debe ser lo suficientemente completo para poder “salir a la

caza” de los inversionistas.

Los ingresos y egresos deben ser estimados en funcion de la demanda y oferta del
negocio o en base a supuestos realistas. Los ingresos se determinan en funcién de
la demanda proyectada y la capacidad instalada del negocio, previamente definida
en el estudio técnico. Por su parte, los costos se estiman en funcion de todos los
recursos fijos y variables necesarios para la produccion del producto o la
prestacion del servicio. Las hipdOtesis 0 supuestos de ingresos y gastos deben

justificarse conforme a pardmetros del mercado o experiencia previa.
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En base a las proyecciones de estados financieros, que cominmente comprenden
estados de resultados, balances generales y flujos de caja, se procede a realizar la
evaluacion de indicadores financieros y la viabilidad economica-financiera del
proyecto. Los indicadores obtenidos en materia financiera, determinaran si el
proyecto o negocio puede ser sostenido en el tiempo y generar ganancias para sus
accionistas (Meza Orozco, 2008).

La conveniencia de invertir o no en el negocio se comprueba a través de la

utilizacion de las siguientes medidas financieras:
= Periodo de Recuperacion de la Inversion (Payback)
= Valor Presente Neto
» Tasa Interna de Retorno

Finalmente, el plan de trabajo contendra un apartado de conclusiones o
recomendaciones para advertir sobre la conveniencia o no de seguir adelante con

el proyecto o negocio en analisis.

3. ANALISIS DE MERCADO

3.1. ANALISIS DEL SECTOR

Los servicios de hemodialisis datan en el Ecuador desde la década de los afios 70.
La mayoria se prestan en la actualidad en centros hospitalarios privados, los
cuales son previamente calificados por el IESS para poder operar. El IESS es el
principal financista de los pacientes que acuden a los tratamientos de
hemodialisis, ya que su costo resulta elevado para la atencién particular. Por su
parte, los seguros privados aun no prestan una amplia cobertura para este tipo de
tratamientos. El IESS se convierte asi en el principal “cliente” de las clinicas o

unidades que ofrecen los servicios de dialisis en el Ecuador.

Los costos de los tratamientos de hemodidlisis se encuentran regulados por el
tarifario de servicios de salud expedido por el Ministerio de Salud Publica. Los

centros privados que ofrecen estos servicios deberan alinearse a los costos
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aprobados para los procedimientos cuando deban cobrar por su cuenta a los
pacientes que no acuden bajo afiliacion del IESS sino por sus propios medios.

En el Ecuador, no todas las provincias cuentan con unidades de hemodidlisis,
producto de su complejidad procedimental y alto costo, lo cual dificulta la
prestacion de los servicios a la poblacion en general. Esto obliga a muchas
personas a trasladarse a otras ciudades para ser atendidos, elevando el costo
general del tratamiento.

Un reciente estudio elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
determiné que el 5% de la poblacion mundial presenta cada afio algun tipo de
enfermedad cronica renal que amerita procedimiento médico urgente. Las cifras
son alarmantes considerando que cada afio el nimero de casos en valores

absolutos se sigue incrementando (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

En el Ecuador, segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), se estiman que 700,000 personas sufren de
diabetes, de las cuales se calcula que aproximadamente el 20% presenta ademas
un grado de insuficiencia renal. La diabetes en el Ecuador en el principal cuadro

clinico que antecede a la insuficiencia renal crénica.

En términos generales, la demanda por los tratamientos de hemodialisis se ha
incrementado en los Ultimos afios en la ciudad de Babahoyo de forma sostenida y
excede en la actualidad ampliamente la capacidad de atencion del Gnico centro de
hemodialisis que se encuentra operando en la zona de influencia. Al afio 2015, la
ciudad de Babahoyo segun datos demogréaficos oficiales del INEC sobrepasa los
150,000 habitantes, requiriendo méas de un centro hospitalario para poder atender
las necesidades de salud de su poblacion en cuanto a servicios de hemodialisis
(Instituto Nacional de Estadisitcas y Censos, 2012) De acuerdo a la demanda
insatisfecha actual de pacientes de dialisis, se requeririan no menos de tres nuevas
unidades de didlisis en la ciudad para abarcar el conjunto de 500 personas que aun

necesita trasladarse a Guayaquil para ser atendidos.

De una investigacion realizada en la zona de influencia, se pudo evidenciar que el

unico centro que ofrece servicios de hemodialisis en la ciudad no se ha podido
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ampliar de manera suficiente en cuanto a infraestructura, equipos y personal, por
lo que es frecuente observar fuera de las instalaciones de esta institucion grandes
filas de pacientes esperando por ser atendidos o insatisfechos por la calidad del

servicio ofrecido.

En este Centro en particular, el nimero de pacientes atendidos por maquina ha
incrementado hasta el doble o triple para poder atender la mayor demanda, sin
embargo esto no resulta una practica adecuada desde el punto de vista médico, ya
que las maquinas no pueden atender sino hasta un nimero maximo de pacientes
por mes debido a cuestiones de higiene y la cantidad de sesiones que pueden

soportar.

Segun un funcionario de esta institucion, cuya identidad se prefiere mantener en
reserva, las maquinas de dialisis se estan desgastando de una manera acelerada y
los materiales o insumos medicos descartables son cada vez mas escasos. Los
procedimientos de esterilizacion después de cada tratamiento son simplemente a
veces pasados por alto o no son realizados de una manera conveniente para poder
atender al préximo paciente. Las sesiones de 3 0 4 horas muchas veces se reducen
a 2 0 3 para proseguir con la atencién y no dejar de servir a pacientes cuya

enfermedad ha avanzado de manera mas acelerada.

Gréfico 4 Evolucion de Sesiones de Didlisis del Centro Dial-Los Rios
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Fuente: Informe Anual Centro Dial-Los Rios 2014
Elaborado por: Los Autores
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En el grafico anterior se puede evidenciar que las sesiones de dialisis realizadas
por el Centro Dial-Los Rios en la ciudad de Babahoyo se han incrementado
exponencialmente desde el afio de su creacion. Mientras en el 2003 este centro
habia realizado 81 sesiones de didlisis, en el 2014 se habian superado las 8,000
sesiones. No obstante, se puede evidenciar que en los Ultimos afios el crecimiento
ha sido inferior producto de que el Centro se encuentra ya operando al maximo de

su capacidad instalada.

Producto de la escasez en la oferta de servicios de hemodiélisis y la saturacién que
presenta la Gnica institucion en estado activo, una gran cantidad de residentes de
la ciudad de Babahoyo o sus cantones aledafios sigue optando por trasladarse a
otras ciudades como Guayaquil para recibir una atencién méas oportuna y resolver
sus necesidades. Otra parte de la poblacion, aunque minoritaria, en cambio, con
menos recursos econdomicos o no afiliados al IESS, simplemente decide por
cuenta propia postergar su tratamiento o en el peor de los casos dejarse afectar por

su enfermedad renal ante las complicaciones de ser atendidos.

En lo que respecta a los tipos de diélisis utilizados en el Ecuador, segun cifras del
Ministerio de Salud Publica a marzo del 2015, la mayor parte de la poblacion que
padece de insuficiencia renal cronica realiza tratamientos de hemodialisis. Se
calcula que apenas el 6% se encuentra recibiendo sesiones de dialisis peritoneal.
Esta situacion se repite en la mayoria de unidades y clinica de dialisis en el
Ecuador. De igual manera, aproximadamente el 95% de los pacientes costean sus
tratamientos a través del IESS, mientras que solo un 5% del universo corresponde

a clientes particulares.

A nivel mundial, la hemodidlisis es el tratamiento mas utilizado. No se dispone
facilmente de cifras de utilizacion, pero segun un estudio realizado por (National
Institutes of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2000), la dialisis
peritoneal solo representa un porcentaje mayor a la hemodialisis en paises como

Japdn, México, Tailandia, Hong Kong y Nueva Zelanda.

Dado que la hemodialisis es el servicio de dialisis mas demandado en el Ecuador
y en la ciudad de Babahoyo, las operaciones de la nueva clinica Esperanza de
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Vida se enfocardn principalmente en los pacientes derivados del IESS que

requieren el primer tipo de tratamiento.

La demanda de los centros de didlisis pareceria que se asegura mucho mas cada
afio, esto debido al crecimiento exponencial que se viene dando en el nimero de
pacientes afectados por la insuficiencia renal cronica. Segun datos de la Sociedad
Ecuatoriana de Nefrologia, los desembolsos para cubrir gastos médicos
relacionados con la didlisis se incrementan afio a afio ya que aproximadamente
1,000 nuevos pacientes en promedio se suman todos los afios en el Ecuador a

tratamientos de hemodialisis o dialisis peritoneal.

A nivel nacional, segin el estudio realizado por la Sociedad Ecuatoriana de
Nefrologia (Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, 2012), se pudo determinar que
en el Ecuador existen un total de 89 centros, clinicas o unidades de didlisis, de las
cuales 66 (75%) son privadas y el 25% son intrahospitalarias (es decir se

encuentran dentro de los hospitales de la red de salud publica).
La distribucién por region y ciudad es la siguiente:

Tabla 1 Distribucion de Unidades de Dialisis en el Ecuador

Sierra Ambato 3 1 4
Azogues 1 1 2
Cuenca 2 2 4
Ibarra 2 1 3
Latacunga 1 0 1
Loja 3 1 4
Quito 16 5 21
Riobamba 1 0 1
Tulcan 1 0 1
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Costa Guayaquil 17 9 26

Babahoyo 1 0 1
Manabi 6 0 6
Montecristi 1 0 1
Esmeraldas 3 0 3
Santo Domingo 4 0 4
Machala 2 2 4
Pasaje 1 0 1
Oriente Tena 1 0 1
Puyo 0 1 1
TOTAL 66 23 89

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
Elaborado por: Los Autores

Se puede observar que en la Sierra, Quito acumula el 51% de las unidades de
dialisis existentes en esta region, mientras que en la Costa, Guayaquil acumula un
porcentaje similar del 54%. Por esta razon, estas dos ciudades suelen ser el
destino més recurrido de pacientes que demandan atencién de dialisis residentes
en cantones mas pequefios donde la oferta es insuficiente tales como Babahoyo,

Latacunga, Ventanas o Salinas.

En el Oriente, la situacion es critica porque la poblacion de esta region del pais
apenas tiene a su disposicion dos unidades de dialisis para ser atendida.
Considerando que Galapagos no tiene tampoco ningun centro de didlisis, la
cobertura de provincias con unidades de dialisis se encuentra aproximadamente en
un 60%, por lo que la creacion de nuevas unidades privadas o intrahospitalarias

aun es necesaria para llegar a una cobertura del 100%.
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lustracion 1 Distribucion de Unidades de Dialisis en el Ecuador por
Provincia

Sucumbics)

© Kj [ nal

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
Elaborado por: Los Autores

En lo que respecta al nimero de pacientes que en la actualidad se someten a
tratamientos de hemodidlisis o didlisis peritoneal, la Sociedad Ecuatoriana de
Nefrologia ha proporcionado la siguiente distribucién de pacientes por region y

tipo de dialisis.
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Tabla 2 NGmero de Pacientes con Tratamiento de Didlisis en el Ecuador

REGION HEMODIALISIS PERITONEAL TOTAL

SIERRA 4,536 300 4,836

COSTA 5,235 320 5,555
ORIENTE 345 18 363

TOTAL 10,116 638 10,754

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
Elaborado por: Los Autores

Grafico 5 Porcentaje de Pacientes segun Tipo de Dialisis
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Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
Elaborado por: Los Autores
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Gréfico 6 Porcentaje de Pacientes de Dialisis segun Region
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Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia
Elaborado por: Los Autores

De acuerdo a datos de la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, a nivel nacional, en
promedio 10,000 personas al afio en el Ecuador requieren de tratamientos de
hemodialisis. De este numero, se puede observar la mayor incidencia de pacientes
con tratamiento de hemodidlisis en comparacion a la dialisis peritoneal. La
relacion es aproximadamente de 94% de casos de hemodialisis y 6% para dialisis
peritoneal.

Por otro lado, segun registros internos del Hospital IESS Babahoyo, institucion
que deriva a los pacientes de la localidad a la ciudad de Guayaquil, al mes de
octubre del 2015 aproximadamente 500 personas viajan constantemente de la
capital de la Provincia de los Rios a la capital de la Provincia del Guayas para
poder someterse a los tratamientos de hemodialisis. EI 100% de estos pacientes
son afiliados del IESS. Para el caso de Babahoyo, no hay casos reportados de
pacientes que reciban tratamiento de hemodidlisis cuyo costo sea cubierto por
propios medios 0 un seguro privado. Estos pacientes tienen que venir a Guayaquil
porque el hospital del IESS de Babahoyo no tiene atencion de tercer nivel sino
solamente hasta segundo nivel. En Guayaquil, la mayor parte de estos pacientes
son atendidos en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Finalmente, en cuanto a nefrélogos, la mayor cantidad trabaja en las ciudades con
mayores unidades de diélisis. Se estima que en el pais existe un nefrélogo por
cada 75,000 habitantes, lo cual es una tasa baja en comparacion al resto de la

region.

En Babahoyo, la cantidad de especialistas en nefrologia es escasa, sin embargo
profesionales de otras especialidades o médicos extranjeros pueden ayudar a
cumplir la labor en los nuevos centros de dialisis que se instalen en el futuro, a la
espera que mayor numero de profesionales especializados en nefrologia se sigan

incorporando en el pais o regresen de sus estudios realizados en el extranjero.

3.2. ANALISIS DE LA COMPETENCIA

El Centro Dial-Los Rios es una entidad privada con finalidad social y sin fines de
lucro. Es la Unica institucién que actualmente opera dentro de la ciudad de
Babahoyo ofreciendo tratamientos de hemodialisis. Este Centro inicid actividades
en el aflo 2003 como parte de un convenio firmado entre el Club de Leones de
esta ciudad, el Ministerio de Salud Pudblica, el Instituto Nacional del Nifio y la

Familia (Innfa) y autoridades seccionales.

Al igual que la Clinica Esperanza de Vida que se pretende crear, este Centro nacié
con el objetivo de evitar que las personas residentes en Babahoyo y sus cantones
aledafios tuvieran que seguir trasladandose a otras ciudades para realizarse su

respectivo tratamiento de hemodialisis.

El Centro Dial-Los Rios se encuentra dirigido por un nefrélogo y un grupo de

profesionales médicos y personal administrativo.

Si bien las actividades del Centro Dial-Los Rios se han mantenido desde su
creacion y no se han ininterrumpido, hoy en dia este Centro se encuentra operando
por encima de su capacidad instalada, lo cual ha resultado en una baja continua en
la calidad del servicio ofrecido y en un creciente nimero de pacientes
insatisfechos y con necesidad de atencién oportuna. La institucion atiende a los

pacientes que son derivados del IESS.
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Para enfrentar la mayor demanda, el Centro ha incrementado el ndmero de
pacientes atendido por maquinas, lo cual ha recibido muchas criticas por parte de
la poblacién ya que se estan violando condiciones de salud e higiene. La

poblacion no se encuentra de manera general satisfecha con la atencion recibida.

3.3. ANALISIS DE PORTER

Gréfico 7 Las 5 Fuerzas de Porter para la Clinica Esperanza de Vida
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sueden ejercer presion Escasa. Un solo centro operando servicios que puedan

en precio porque los por encima de su capacidad satisfacer necesidad
costos de las dizlisis instalada. Saturacién del servicio de tratamiento del
por exceso de demanda. paciente en un 100%

son regulados por el

por la enfermedad
MPS

crénica que padece.

Poder de proveedores
Medio. El proveedor de
insumos para el Centro
es el mismo que presta
las maquinas a través de
un contrato de
comodato.

Elaborado por: Los Autores

3.3.1. RIVALIDAD ENTRE COMPETIDORES

La competencia para la clinica de hemodialisis Esperanza de Vida no representa
una amenaza ni rivalidad significativa. Debido a la escasez de oferta de servicios
de dialisis en la ciudad de Babahoyo, la demanda de la nueva clinica no tendria
efecto alguno en la demanda del centro existente, ya que la competencia se

encuentra operando por encima de su capacidad instalada. EI grado de rivalidad

48



por competencia es practicamente nulo. La clinica Esperanza de Vida nace como
una institucion que va a complementar el servicio que actualmente provee el Gnico
centro de dialisis de la ciudad. Segun la informacién de mercado disponible, hay
la suficiente demanda para ambas unidades, por lo que la competencia en el
mercado es poca. Ambas instituciones seguirian recibiendo a los pacientes
derivados por el IESS, incluyendo los que estan siendo atendidos en la actualidad

en Guayaquil en diferentes clinicas y hospitales.

3.3.2. AMENAZA DE NUEVOS COMPETIDORES

Las barreras de entrada del negocio son medianamente altas en cuanto a
inversiones de capital e intervencion publica sin embargo ante la escasez de
servicios de didlisis su intensidad no genera mayor analisis. Los centros de dialisis
deben calificar ante las autoridades competentes para poder ofrecer el servicio a
afiliados del IESS. Por lo tanto, los nuevos centros hospitalarios que se quieran
crear alrededor de esta actividad deben contar con el suficiente respaldo a nivel

operativo, técnico y administrativo para poder iniciar su operacion.

Con la clinica Esperanza de Vida, mayor demanda quedara satisfecha; sin
embargo, por limitaciones de capacidad instalada y maquinas de didlisis, una parte
de la demanda actual quedara ain insatisfecha por lo que la entrada de nuevos
competidores no representa una amenaza para la demanda de la clinica Esperanza
de Vida.

3.3.3. PRODUCTOS SUSTITUTOS

En cuanto a la amenaza de productos sustitutos, para el caso de las clinicas de
servicios de didlisis, esta fuerza de Porter no aplica revision ya que un paciente
acude a realizarse tratamientos de dialisis cuando padece la enfermedad de
insuficiencia renal cronica, por lo que centros o unidades que presten servicios
relacionados a la didlisis no pueden terminar de satisfacer la necesidad del
paciente de realizarse tratamientos de hemodidlisis ya que asi su enfermedad y al

final su organismo se lo solicitan.
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3.3.4. PODER DE CONSUMIDORES

El poder de los consumidores es nulo. Los consumidores no pueden ejercer
presion para reducir los costos de los tratamientos médicos ya que estos se
encuentran regulados. Aparte los consumidores no ven alterado su poder
adquisitivo por los precios de los procedimientos ya que estos son cubiertos por el
IESS. Adicionalmente, al existir una concentracién alta de pacientes y poca oferta
en el mercado, no hay probabilidad de presentarse un mercado con poderes altos
por parte de los consumidores. Al tratarse de un servicio médico regulado su costo

por el MSP, el consumidor no ejerce presion alguna.

3.3.5. PODER DE PROVEEDORES

El poder de los proveedores es medio. Si bien en el mercado hay un sinnimero de
proveedores para los materiales y equipos médicos que se utilizan en los
tratamientos de hemodialisis, para el caso de la Clinica Esperanza de Vida, los

insumos seran adquiridos al mismo proveedor de las maquinas de hemodialisis.

Para esto, se firmard un contrato de comodato, mediante el cual las 21 maqguinas
que requiere la clinica son prestadas a un Unico proveedor con la condicion de
adquirir todos los insumos médicos que se utilizan en los procedimientos médicos

al mismo proveedor.

De esta manera, la clinica no tendrd que incurrir en el costo de comprar las
maquinas, cuyo precio de mercado asciende en promedio a USD 30,000, lo cual
redundaria en un ahorro de USD 630,000 que no son incluidos en la inversion
inicial del proyecto, sino que solo prestarlas por cinco afios (periodo de vigencia
tecnoldgica de las maquinas y después del cual el proveedor las sustituye sin costo

por unas nuevas para la clinica) y comprar los insumos al proveedor.

No obstante, a pesar de la concentracion en un Unico proveedor, el precio de los
insumos es el del mercado por lo que no existe una ganancia extra para el
proveedor en ese sentido. Los precios se encuentran estables en el mercado ya que
los proveedores conocen que los servicios de dialisis manejan precios regulados y

por lo tanto sus precios no pueden sufrir altas variaciones afio a afio.
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Existe en el sector una estabilidad general en los margenes de ganancia entre los
proveedores de insumos médicos y maquinas y los centros hospitalarios o clinicas
que ofrecen los tratamientos de didlisis, principalmente por la regulacion de los

precios de los procedimientos ejercida por el MSP.

Tomando en cuenta el analisis realizado mediante las cinco fuerzas de Porter, la
clinica de hemodialisis Esperanza de Vida enfrenta una situacion competitiva
bastante favorable en la ciudad de Babahoyo como para iniciar sin problemas sus
operaciones, principalmente por la escasez de oferta y sobredemanda que se

presenta en la actualidad.

3.4. ANALISIS FODA
Tabla3FODA

FORTALEZAS

Servicio integral de hemodialisis
Equipo modernos con tecnologia de
punta

Atencion de calidad y personalizada
Ambiente apropiado para
tratamientos

Personal multidisciplinario y
cualificado

Demanda garantizada en el tiempo

DEBILIDADES

Pacientes con bajo poder adquisitivo
Precios regulados por el MSP

Costos de mantenimiento

Escasez de profesionales en
nefrologia

Capacidad instalada limitada

Alta dependencia con el IESS (cliente)
Demanda concentrada
geograficamente

OPORTUNIDADES

Ampliacion de infraestructura
Expansion a otras localidades de la
Provincia de Los Rios y otras
provincias cercanas

Poca competencia

Programas de capacitacion
profesional

Educacion para la comunidad

AMENAZAS

Intervencion por parte de autoridades
sanitarias locales y nacionales
Creacion de nuevas unidades de
didlisis cercanas a zona de influencia
Negligencia médica por parte de
profesionales de la unidad
Demanda legales por parte de
pacientes

Elaborado por: Los autores

3.5. INVESTIGACION DE MERCADO

El objetivo de la investigacion de mercado se centré en analizar la demanda
insatisfecha actual que existe en torno a la prestacion de los servicios de
hemodialisis al interior de la ciudad de Babahoyo. Adicionalmente, se busco

conocer el grado de aceptacion de la poblacion en general sobre la posibilidad de
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crear una nueva clinica de hemodialisis en la ciudad ante la situacion de
saturacion que presenta el Unico centro hospitalario dedicado a la prestacion de

estos servicios.

La investigacion de mercado que se llevo a cabo fue de tipo cuantitativo. El tipo
de muestreo que se desarrollo fue de conveniencia no probabilistico. La muestra
estuvo compuesta por 30 personas escogidas al azar tomando en cuenta la
afluencia de pacientes de dialisis que acuden al centro de dialisis Dial-Los Rios.

3.6. ANALISIS CUALITATIVO DE RESULTADOS
Para evaluar el impacto que tendria la clinica de hemodialisis se realizé una
investigacion de tipo cuantitativa, mediante una encuesta a 30 pacientes de una

clinica de hemodialisis ya existente en la ciudad de Babahoyo.

Gréfico 8 Encuesta Pregunta 1

Indique el rango de edad en el que se encuentra:

7%

20% ® Menor a 35
46 - 55
0 56 - 65
23% 50%
66 - 75

\ \/ Mayor a 75

Elaborado por: Los Autores.

El 50% de las personas encuestadas indicaron tener entre 56 a 65 afios, siendo esta
la edad mas frecuente que las personas acuden a los centros de hemodialisis,

seguidos de las personas entre 66 y 75 afios con el 23%.
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Grafico 9 Encuesta Pregunta 2

Indique su género:

= Femenino

Masculino
67%

S

Elaborado por: Los Autores.

El 67% de los pacientes encuestados son hombres, mientras que el 33% restante
son mujeres.

Gréfico 10 Encuesta Pregunta 3

Indique cudl de los siguientes tratamientos se
realiza:

H Dialisis peritoneal

Hemodialisis

90%

Elaborado por: Los Autores.

El 90% de las personas encuestadas indicaron que se realizan el tratamiento de
hemodialisis, mientras que el 10% restante acuden por el tratamiento de dialisis

peritoneal.

53



Gréfico 11 Encuesta Pregunta 4

¢Como calificaria los servicios ofrecidos por la
clinica que usted frecuenta?

3%

M Excelente

= Muy bueno

= Regular
Malo

Pésimo

Elaborado por: Los Autores.

El 54% de los encuestados calificd los servicios de la ultima clinica de
hemodialisis visitada como regular, seguido por un 23% que lo califico muy

bueno, un 20% como excelente y solamente un 3% califico el servicio como malo.

Graéfico 12 Encuesta Pregunta 5

é¢Como calificaria el ambiente de la clinica de
didlisis que usted visitd ultimamente?

H Excelente

¥ Muy bueno

= Regular
Malo

Pésimo

Elaborado por: Los Autores.
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El 53% de los encuestados califico el ambiente de la dGltima clinica de
hemodialisis visitada como regular, seguido por un 27% que lo califico muy

bueno y un 20% como excelente.

Grafico 13 Encuesta Pregunta 6

¢Cuanto tiempo duran sus sesiones?

H 2 horas
m 3 horas
4 horas

5 horas

Elaborado por: Los Autores.

El 80% de los encuestados indicaron que el tratamiento de dialisis demora unas
tres horas por lo general; mientras que un 10% indicaron que les toma de dos a

cuatro horas las sesiones de didlisis, respectivamente.

Gréfico 14 Encuesta Pregunta 7

¢ Es usted afiliado al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS)?

= Si

No

Elaborado por: Los Autores.
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El 100% de los encuestados asegura estar afiliado al IESS y costear su tratamiento
asi por intermedio del seguro social.

Gréfico 15 Encuesta Pregunta 8

éEstaria de acuerdo en la creacion de otra clinica
de hemodialisis en la ciudad de Babahoyo?

mSi

No

Elaborado por: Los Autores.

El 100% de la poblacion encuestada muestra total aceptacion al crearse una
segunda clinica de hemodidlisis en la ciudad de Babahoyo. El resultado refleja la

latente necesidad de contar con més clinicas especializadas en hemodialisis.

Gréfico 16 Encuesta Pregunta 9

éCudles de los siguientes servicios le gustaria recibir en
la nueva clinica de hemodialisis?

H Plan nutricional
27%

—

H Charlas focalizadas

i Asistencia psicoldgica

v Consultas externas
Actividades de recreacion

Elaborado por: Los Autores.

El 33% de los encuestados indicaron que prefiere asistencia psicoldgica como
servicio adicional en la nueva clinica de hemodialisis, asi también un 27%
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indicaron que se incluyan entre los servicios plan nutricional y consultas externas

y de esta manera dar un valor agregado aparte del servicio de hemodialisis.

Grafico 17 Encuesta Pregunta 10

De las siguientes caracteristicas, cudles para usted son
importantes al momento de decidir utilizar los servicios
de la nueva clinica de hemodialisisi?

7%

M Facil acceso
13%
\ u Infraestructura
]y Ubicacion del lugar

Flexibilidad horarios

Servicios adicionales

Elaborado por: Los Autores.

De las caracteristicas mas importantes para los encuestados al momento de decidir

utilizar o no los servicios de la nueva clinica de hemodialisis estan

la

infraestructura, facil acceso, ubicacion del lugar y flexibilidad de horarios con el

40%, 27%, 13% y 13% respectivamente.

Gréfico 18 Encuesta Pregunta 11

De acuerdo a los siguientes parametros califique
la asistencia psicologica que recibe

3%

M Excelente

¥ Muy bueno
Regular
Malo

Pésimo

Elaborado por: Los Autores
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El 50% de las personas encuestadas indicaron que la asistencia psicolégica que

reciben es muy buena y un 20% que es excelente; por otro lado un 27% califico el

servicio como malo y solamente un 3% como pésimo.

Graéfico 19 Encuesta Pregunta 12

¢Qué le parece a usted la dieta que esta
llevando a cabo?

g

Elaborado por: Los Autores

H Excelente
= Muy bueno

Regular

Malo

Pésimo

El 60% califico la dieta como regular y un 23% como muy bueno; mientras que el

10% y 7% lo calificaron como excelente y pésimo, respectivamente.

Gréfico 20 Encuesta Pregunta 13

¢Como califica usted el trato que recibe por
parte de los enfermeros/enferemeras?

7% 10%

M Excelente

¥ Muy bueno
Regular
Malo

- 60%

v Pésimo

Elaborado por: Los Autores
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Un 60% de la poblacién encuestada califico el trato que reciben por parte de los
enfermeros y enfermeras del centro de dialisis como regular, el 23% calific6 como
muy bueno y un 10% y 7% como excelente y pésimo, respectivamente. Estas
cifras nos indican que los pacientes no se sienten totalmente satisfechos por los

servicios ofrecidos por el centro de didlisis.
Grafico 21 Encuesta Pregunta 14

éCuanto tiempo lleva con su tratamiento de dialisis?

s - m 1-3 afios
4-6 aios
\ 7-10 afios
\ M3s de 10 afios

\wy

Elaborado por: Los Autores

Como dltima pregunta de la encuesta se interrogd por el tiempo que tienen los
pacientes con el tratamiento de dialisis, los resultados mostraron lo siguiente: el
40% tiene mas de 10 afios realizandose el procedimiento, un 30% de 7 a 10 afios,

el 20% de 4 a 6 afios y el 10% restante de 1 a 3 afios.

3.7. PLAN DE MERCADO
En funcion de los resultados obtenidos en la investigacion de mercado, se
determina el siguiente plan de marketing para su aplicacion durante la creacion y

puesta en marcha de la clinica “Esperanza de Vida” en la ciudad de Babahoyo.

3.7.1. PRODUCTO

Comprende la prestacion de un servicio integral de hemodialisis o dialisis
peritoneal, segin sea el caso, en la ciudad de Babahoyo, a todos los pacientes
derivados por el IESS o clientes particulares que hayan sido diagnosticados con

enfermedad renal cronica.
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A la par de la realizacion oportuna de los respectivos tratamientos para ambos
tipos de dialisis, la prestacion del servicio incluye la realizacion de consultas
externas en nefrologia por parte de médicos especialistas, la elaboracion
permanente de la historia clinica del paciente, asi como la asignacion de planes de

nutricion y asistencia psicoldgica.

El plan nutricional sera personalizado y elaborado por un experto en nutricion en
base a las necesidades alimenticias de cada paciente; mientras que la asistencia
psicoldgica la dard una profesional en psicologia para ayudar principalmente al

paciente a manejar su estado emocional durante la realizacion de los tratamientos.

El servicio no se limita al procedimiento medico sino que también incorpora
elementos de autoayuda para favorecer el estado de salud del paciente y mejorar
su estilo de vida a lo largo de su lucha contra la enfermedad que padece. El
sentido humano o de interés hacia la persona, es un distintivo del servicio a

ofrecer por parte de la clinica Esperanza de Vida.

En resumen, el producto a ofrecer es el siguiente:

» Tratamientos de hemodidlisis y dilisis peritoneal con equipos de ultima
generacion y tecnologia de punta

= Consultas externas en nefrologia
= Trabajo Social

= Plan nutricional

= Asistencia psicoldgica

3.7.2. PRECIO

Con respecto a los precios o costos de los servicios que ofrecerd la clinica
Esperanza de Vida, éstos se encuentran regulados por parte del Ministerio de
Salud Publica en su tarifario emitido anualmente para la prestacion de servicios de
salud. La razon se debe a las caracteristicas de la enfermedad renal, las mismas
que se contemplan como parte de enfermedades de alto impacto en la sociedad,
por lo que los gastos de atencion y procedimientos médicos deberan ser cubiertos

de manera prioritaria por la seguridad social obligatoria (IESS).
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En el 2015, el Ministerio de Salud Publica estipuld que los procedimientos de
hemodialisis tendrian un costo de USD 1,456; mientras que para el caso de las
dialisis peritoneales, el costo seria de USD 1,300. Estos valores deberan ser
cancelados de manera mensual por el IESS. De esta forma, el costo incluye todas
las sesiones que el paciente debe recibir al mes por un tratamiento completo de su

enfermedad renal.

Los valores contemplados en el tarifario han sido establecidos en funcién de los
gastos que se incurren normalmente en las clinicas de dialisis existentes a nivel
nacional para la realizacién de los procedimientos médicos, asi como también los
insumos, medicamentos, honorarios profesionales y demas elementos que se
utilicen para la prestacion de los servicios. Los valores pueden incrementarse afio
a afo pero su alteracion seré leve. Por lo general, los precios de los servicios suele

mantenerse para garantizar el acceso a la salud a la poblacion.

Por su parte, los servicios que ofrecerd la clinica Esperanza de Vida en lo
referente a planes nutricionales y asistencia psicoldgica, asi como cualquier otro
servicio adicional o valor agregado que se quiera dar a los tratamientos de dialisis
como consultas externas o talleres de capacitacion, no representara mayor costo
para el paciente (usuario final) sino que sus costos, basicamente honorarios
profesionales de los especialistas en nutricion y psicologia, seran asumidos
enteramente por la clinica. A pesar de que esta situacion reduce los margenes de
ganancia para los directores de la institucion, la finalidad social de la clinica

prevalece sobre los intereses econémicos.

3.7.3. PLAZA

La clinica Esperanza de Vida estara localizada en la ciudad de Babahoyo,
Provincia de los Rios, sobre un terreno de 350 metros cuadrados, en el cual se
levantara toda la infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios. Las
instalaciones se levantaran dentro de un sector de gran afluencia de publico como
lo son las avenidas 5 de junio y el Malecon 9 de Octubre, en donde funcionan una

gran cantidad de establecimientos médicos y comerciales.

61



llustracién 2 Localizacién

=
™ o

o UC\“U'L Farmacia Genesis 20 )
Bt
hANE
Restaurant "La Carreta” r\"“\ : BT Banco del Pichincha Copi Cafe Edificio
e
L
- [} € @i—:j
:0(&_’, Farmacia Genesis 17 pa
’\Fi\) .
\-\)\"\O
Banco Bolivariano i % (.\e 4 AMW PRODUCCIONES
Sucursal Babahoyo ™= F\\I n
o 3O o
5 0% 2
N -

e

Fuente: Google Maps

3.7.4. PROMOCION

Debido a la escasa oferta de servicios de didlisis en la ciudad de Babahoyo y por
tratarse de una clinica que atiende principalmente a los pacientes derivados del
IESS por diagndstico de insuficiencia renal, no serd indispensable disefiar grandes
paquetes promocionales para dar a conocer los servicios de la clinica Esperanza
de Vida. Estos se conoceran de manera inmediata una vez que la clinica inicie sus
operaciones debido a la publicidad boca a boca que se produzca de manera natural
entre los habitantes de la ciudad y las derivaciones de pacientes que vaya

realizando el IESS, en especial los atendidos en la actualidad en Guayaquil.

Los pacientes acudirdn a la clinica de manera voluntaria por su necesidad de
tratamientos. Lo importante para la clinica sera ofrecer en todo momento un
servicio de alta calidad y buena atencion al paciente para que el mismo continte
su tratamiento con la institucién y no busque otra alternativa. La rapidez en el
servicio, junto con altos estandares de profesionalismo, confiabilidad, calidez en
el trato y el sentido humano de los profesionales a cargo del paciente, es la mejor
publicidad que puede realizar la clinica para obtener y mantener su prestigio en el
medio. Un paciente satisfecho recomendara a la clinica a cualquier conocido o

familiar que tuviera que someterse a su mismo tratamiento.

No obstante, a pesar de esta realidad, la clinica Esperanza de Vida promocionara
por canales tradicionales los beneficios que representa el servicio integral de

hemodialisis que ofrece. Esto incluird la promocién de la clinica por medio de
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volantes, afiches y posters colocados en sitios estratégicos de la ciudad, con los

debidos permisos de uso de espacio fisicos. De igual manera, se destinara un

presupuesto mensual para espacios publicitarios en medios radiales de la localidad

para consolidar la presencia de la clinica en la ciudad.

llustracion 3 Logo y Eslogan

Clinica de hemodialisis

Esperanza de Vida

“Dialisis con sentido humano”

Elaborado por: Los Autores

Graéfico 22 Plan de Mercado (4P’s)

Producto
*Hemodidlisis *Precios regulados *Babahoyo,
eDiilisis Peritoneal por el MSP Provincia de los
Plan de nutricién eHemodialisis Rios
eAsistencia (USD 1,456) eTerreno de 350
psicoldgica eDidlisis Peritoneal metros cuadrados
eConsultas (USD 1,300) eUbicacién con
externas alta afluencia de
publico

Elaborado por: Los Autores

eCalidad en el
servicio

ePublicidad boca a
boca

*Medios
tradicionales

e Afiches, volantes,
radio
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3.8. POLITICA DE SERVICIO

La hemodialisis es un procedimiento médico que permite a los pacientes con
problemas de insuficiencia renal alargar sus afios de vida mediante un método

terapéutico sustitutivo de la funcion renal.

Por tal motivo es necesario garantizar la calidad del procedimiento. Y esto se
logra con personal médico calificado (medicos, enfermeras, psicologo,

nutricionista y auxiliares) y equipos médicos en dptimas condiciones.

Con la finalidad de promover iniciativas que contribuyan a mejorar la calidad de
los servicios ofrecidos por la clinica de hemodiélisis y a su vez garantizando la
satisfaccion de los clientes y del medio ambiente, se han definido los siguientes

principios:

= Elaborar planes de capacitacion para todos los trabajadores de la clinica de
hemodialisis para garantizar una mayor calidad en los servicios ofrecidos y

mejorar la atencion a los pacientes.

= Definir herramientas de mejora continua para lograr eficiencia en los

sistemas de servicios ofrecidos.

=  Cumplir con todos los permisos para el debido funcionamiento de la
clinica y conseguir acreditacion por parte del Ministerio de Salud Publica.

= Evitar la contaminacion minimizando el uso de productos que perjudiquen

el medio ambiente.

= Llevar un control de los desechos y clasificarlos de acuerdo a su tipo sean

estos residuos biolégicos, quimicos.

= Establecer y monitorear indicadores de calidad y medio ambiente que
permitan medir y controlar la gestion y cumplimiento de los objetivos

definidos en los diferentes procesos y tomar los correctivos necesarios.
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Para evaluar si la politica de servicio se cumple, periédicamente la clinica medira
indicadores de satisfaccion de clientes y mortalidad. Adicionalmente, se
monitorearan indicadores de control de infecciones, reutilizacion de insumos,
registro de incidentes, etc. Segun la Mercosur, estas son las caracteristicas

minimas de calidad para el agua utilizada en los tratamientos de didlisis:

Tabla 4 Caracteristicas minimas de calidad del agua para diélisis

Componentes Niveles maximos permitidos
Bacterias 200 UFC/ml
Nitrato (NO3) 2 mg/l
Aluminio 0,01 mg/1
Cloramina 0,1 mg/1
Cloro 0,5 mg/1
Cobre 0,1 mg/1
Fluoruro 0,2 mg/1
Sodio 70 mg/1
Calcio 2 mg/l
Magnesio 4 mg/1
Potasio 8 mg/1
Bario 0,1 mg/1
Zinc 0,1 mg/1
Sulfato 100 mg/1
Arsénico 0,005 mg/1
Plomo 0,005 mg/1
Plata 0,005 mg/1
Cadmio 0,001 mg/1
Cromo 0,014 mg/1
Selenio 0,09 mg/1
Mercurio 0,0002 mg/1
Conductividad < 10 microsiemens/cm

Fuente: Resolucion Mercosur, 2000
Elaborado por: Los Autores
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Con el fin de responder adecuadamente a la demanda de servicios de calidad por
parte de la poblacion, la clinica Esperanza de Vida se someterd a un sistema de
gestion de calidad basado en la norma ISO 9001 para el mejoramiento continuo de
sus procesos. Para aquello, se conformara un comité de calidad que permita dar
seguimiento a la operacion de la clinica y analizar si estdn cumpliendo con un
buen servicio. La Clinica Esperanza de Vida sometera de manera permanente sus
procesos a un plan de mejora continua para cumplir a cabalidad los requisitos
legales que amerita la prestacion de servicios de didlisis y mantener altos

estandares de calidad ante la poblacion beneficiada.

4. ANALISIS TECNICO

4.1. ANALISIS DEL SERVICIO

La clinica Esperanza de Vida serd un centro hospitalario de caracter ambulatorio
gue contara con una sala de hemodidlisis equipada con 21 maquinas dializadoras
modernas y de primer nivel al servicio de la poblacion de Babahoyo y sus
cantones aledafios. El horario de atencion de la clinica sera de lunes a sabado en el
horario de 8:00 am a 5:00 pm.

Considerando que el tratamiento de hemodidlisis debe ser realizado tres dias a la
semana, los pacientes de la clinica Esperanza de Vida podran recibir sus sesiones
en dos modalidades: lunes, miércoles y viernes; o martes, jueves y sabado. Por
razones médicas, las sesiones no podran ser dadas en dias consecutivos sino en

dias intercalados por uno de descanso.

Cada sesion de hemodialisis tendra una duracion promedio de 3 horas, tiempo que
incluye los procesos de esterilizacion y desinfeccion de los equipos. En
consecuencia, cada maquina podra atender hasta 3 pacientes diarios durante los

siguientes turnos:

e Turno 1: 8:00 ama 11:00 am
e Turno 2: 11:00 am a 2:00 pm

e Turno 3: 2:00 pm a 5:00 pm
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Tomando en cuenta que los pacientes se repiten semana a semana por ser la
hemodialisis un tratamiento de larga duracién, entre ambas modalidades diarias,
cada maquina podra atender a un maximo de 6 pacientes. La capacidad instalada,
por ende, de la clinica Esperanza de Vida, empleando sus 21 maquinas
dializadoras, sera de 126 pacientes. Por razones de buenas précticas, cada paciente
sera atendido en la misma maquina donde inicié su tratamiento de manera

indefinida.

Para el caso de los tratamientos de dialisis peritoneal, su tratamiento sera
personalizado y no demandara la utilizacion de maquinas como el caso de la

hemodialisis.

Todo paciente, antes de someterse a un tratamiento de hemodialisis, sera
entrevistado por una trabajadora social para comprender el entorno y el grado de
su enfermedad, con el fin de ofrecer el mejor servicio posible. La trabajadora
social ayudara a determinar la necesidad real del paciente y las condiciones bajo

las cuales debera otorgarse el servicio.

Por otro lado, un profesional en nutricion y otro en psicologia acompafiaran a cada
paciente durante su tratamiento de dialisis. De igual manera, acabada cada sesion,
el paciente podra ser atendido por el médico internista de la clinica como motivo

de consulta externa o cualquier otro requerimiento que tuviere.

Los materiales que se utilizaran en los tratamientos de hemodialisis seran
descartables para garantizar la salud de los pacientes. Al tratarse de un tratamiento
gue involucra gestionar la sangre del paciente, los materiales seran nuevos en cada
sesion. Esta practica ayudara a evitar que se produzcan contagios o infecciones
entre los pacientes que acuden a realizarse su tratamiento médico en la misma

maquina.
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4.2.FLUJOGRAMAS
HEMODIALISIS

* Paciente nuevo (proviene de emergencia o consulta externa). De lunes a sabado;
domingo no hay atencion.

* Atencion por un Nefrélogo que indique requerimiento de hemodidlisis.
* Explicacion al paciente y familiares.

\
 Firma de consentimiento informando el procedimiento de hemodidlisis,
complicaciones, ventajas y desventajas.
J
N
* Colocacion de catéter de hemodialisis por médico Nefrélogo.
J

+ Radiografia de térax para evaluar la localizacion de la punta de catéter vascular de
hemodidlisis.

* Prescipcion de hemodidlisis por parte del médico y/o residente de nefrologia.

*Las primeras sesiones son cortas (maximo 2 horas), con baja dosis de heparina.

*En la primera sesioén se toman 3 muestras en diferentes tubos rojos, lila y celeste para
completar examenes que se encuentran en el tarifario 70100150. Incluyendo
marcadores virales de hepatitis y de HIV.

3

+Dado de alta el paciente, pasa a formar parte de los pacientes cronicos de la nueva
Unidad de Didlisis, en donde se realizan aproximadamente 12 a 13 sesiones por mes.

J

* Cada mes el paciente es evaluado por un Nefrélogo, nutricionista, trabajadora social y
psicéloga. Se elabora un informe mensual por paciente y se reporta a la coordinacién

para ser facturado. )

\

* En cada sesién de hemodidlisis el paciente es pesado al inicio y se toman los signos
vitales cada 30 minutos, ademas de temperatura inicial y frecuencia cardiaca,
presiones de las lineas extracorporeas arterial y venosa, registro de peso interdialisis,
ultrafiltracion a eliminar y los medicamentos intrafamiliar, novedades de enfermeria'y
exadmen fisico del médico.

J

€ €€ €€«
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DIALISIS PERITONEAL

* Asignacion de pacientes (puede ser pacientes de emergencias o
consultas externas).

* Valoracion médica con enfermera.
» Examenes de laboratorio y pruebas complementarias.

» Explicacion y detalle del tratamiento al paciente y familiares.

* Informe del caso del paciente a Director médico y al coordinador
zonal y hospital.

» Evaluacién de Especialistas: Nefrologo, trabajadora social,
psicologa, nutricionista.

* Inicia tratamiento con medicinas segun criterio de especialistas.

* Envio de recetas a proveedor para entrega de insumos de
terapia segun convenio.

» Paciente recibe insumos en domicilio e inicia terapia mensual
segun prescripciéon del especialista.

PROCESO DE COBRO AL IESS

SUBPROCESO: GESTION DE COBRO DE SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
ENTREGADO A IESS SUB DIRECCION DE PRESTACIONES DE SALUD.

= Ingresar Cuenta bancaria en Direccion Financiera de la Coordinacion
Zonal 8 la cual se utilizara para acreditar los valores por concepto de
servicios entregados, adjuntar RUC y documentos generales de la empresa
prestadora.

= Una vez entregada la atencion integral a los usuarios de la Red, se

procedera con la firma en acta de entrega y recepcion, adjuntar orden de
servicio.
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= Se elaborara también un acta de entrega de medicinas, acompafiado de
pruebas de descargo sobre la entrega de eritropoyetina y hierro 1V.

= Armar expedientes en orden alfabético por cada Paciente el mismo que
sera totalizado para la auditoria del proceso de verificacion y pago.

PROCESO DE AUDITORIA Y PAGO DE SERVICIOS

= Dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente de la entrega del
servicio integral se deberd presentar la carpeta con todos los descargos de
la entrega del servicio integral.

= Auditoria de expedientes: Gestion Administrativa y Pertinencia Médica. El
cual tiene un tiempo estimado de gestion de 15 a 20 dias luego de la
presentacion por el Prestador de servicios.

= Comunican liquidacion de servicios auditados, indicando valores
aprobados para facturacion y objetados para su correccion.

* Luego de un periodo maximo de 45 dias se solicitard mediante orden de
Coordinador Zonal 8 de Gobernanza-Salud la factura para el proceso de
pago de servicios del mes solicitado.

= Una vez entregada la factura en un promedio de 7 dias habiles los valores
seran reflejados en la Cuenta Bancaria registrada por el Prestador.

= Las objeciones luego de la auditoria respectiva iniciaran un nuevo proceso
de revision como un nuevo mes de atencion integral.

4.3. EQUIPAMIENTO
Dentro de lo considera el mobiliario de la sala de hemodialisis de la clinica
Esperanza de Vida, representando el area mas importante de la institucion y en
donde se encuentra prevista la instalacion de las 21 méaquinas dializadoras, se
tiene previsto contar con el siguiente detalle de equipamiento (unidades entre
parentesis):

= Balanzas Electrénicas (1)

= Coche de Paro (1)

= Sillas de Diélisis (21)

* Tensiémetros (8)
= Fonendoscopio (7)
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= Equipos de Diagndsticos (2)

= Coche de Curaciones (1)

= Semilunas (15)

= Patos (8)

= Vitrina de Medicinas (1)

= Vitrina de Emergencia (1)

= Sillas de Enfermeria (2)

= Refrigerador (1)

= Televisores (2)

= Camas Hospitalarias (2)

= Aires Acondicionados (2)

= Sillas de Rueda (4)

=  Termo Hidrometros (2)
Las maéaquinas dializadoras seran adquiridas por medio de un contrato de
comodato con un proveedor. La clinica recibira las 21 maquinas, valoradas en
USD 30,000 cada una. Las maquinas tendran una vigencia tecnoldgica de cinco
afios, tiempo después del cual seran reemplazadas sin costo por el proveedor. A
cambio de las méquinas, la clinica comprard todos los insumos médicos
necesarios para los procedimientos al mismo proveedor. Los insumos no podrén
ser comprados a otro proveedor porque se tendrd exclusividad de compra de

insumos con el proveedor de las maquinas.

4.4. INFRAESTRUCTURA Y DIVISION DE ESPACIO FISICO

La clinica contara con una sala de hemodialisis en donde estaran instaladas las 21
maquinas dializadoras. Esta sala serd de aproximadamente 126 metros cuadrados,
tomando como referencia un espacio de 6 metros cuadrados por méaquina o
paciente. La sala contara con todas las comodidades para que el servicio pueda ser
prestado de la mejor manera en cuanto a higiene, iluminacion, confort, etc. La sala
dispondra de aire acondicionado, sillones comodos, televisores y masica de fondo
para volver méas placentera la estancia del paciente durante cada sesion de

hemodialisis.

La otra area importante de la clinica sera su sala de procedimientos, en la cual se
dard atencion temporal o de emergencia a los pacientes que requieran
procedimientos complementarios a sus sesiones de hemodialisis. La sala tendra un
espacio fisico de aproximadamente 30 metros cuadrados y podra servir también

para atender pacientes con casos de dialisis peritoneal.
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Otras &reas importantes de la clinica son las destinadas para la esterilizacion de
los equipos médicos (mantenimiento) y consultorios en donde los pacientes
podran acceder a consultas externas y reuniones con los profesionales en
nutricion, psicologia y trabajo social respectivamente. La sala de esterilizacion
tendria un &rea de 10 metros cuadrados mientras que los consultorios tienen

prevista una extension de 15 metros cuadrados cada uno.

La sala de espera y recepcion tendra una extension de 20 metros cuadrados. Se
dispondra en esta sala de todas las facilidades para realizar las funciones de

control, atencion e informacion general al usuario.

Completan el resto del espacio fisico de la clinica de 350 metros cuadrados, un
area administrativa (50 m2), un area general (30 m2), la bodega (10 m2), la

lavanderia (6 m2), la planta de tratamiento de agua (18 m2) y el generador (5m2).

llustracién 4 Distribucion del Espacio Fisico de la Clinica Esperanza de Vida

E F (sz}
8 c D, D, D (30 m?) G (10m?)
(30 m*) (107 (15m7) (15m7) (157 e H (6rm?)
SALA
1(10m?)
PASILLO
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A
ot ]
(126 m?)
(50m?)
ENTRADA
/ A: SALA DE HEMODIALISIS G: BODEGA \
B: SALA DE PROCEDIMIENTO H: LAVADORA
C: SALA DE ESTERELIZACION I: PLANTA DE AGUA
D: CONSULTORIOS J: PARTE ADMINISTRATIVA
E: AREA GENERAL K: SALA DE ESPERA Y RECEPCION

\ F: GENERADOR /

Elaborado por: Los Autores
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La infraestructura de la clinica Esperanza de Vida debera ser construida y
disefiada en base a estandares internacionales para atender a los pacientes con un
mayor grado de eficacia. Las instalaciones reuniran todas las condiciones de
higiene requeridas para ofrecer un servicio de calidad. Los pacientes dispondran
de un acceso comodo al lugar de la clinica y la edificacion contara con todas las
medidas de precaucion y seguridad como salida de emergencia y proteccién anti-

incendios.

La sala de hemodidlisis permitira la utilizacion de sillas de ruedas o camillas para
las personas que no puedan ser atendidas de manera normal. Las vias de acceso

exterior o interior estaran debidamente sefializadas para facilidad del paciente.

4.5. PLAN DE COMPRA

El plan de compra de la clinica Esperanza de Vida estara estrechamente
relacionado con la capacidad instalada de la misma. Se negociara con proveedores
calificados para planear la compra de todos los insumos médicos y materiales
descartables usados en las sesiones de hemodialisis con anticipacion para

satisfacer el 100% de la capacidad instalada.

Se toma en cuenta la m&xima capacidad instalada de atencién producto que la
demanda de pacientes para los servicios de dialisis excede ampliamente la oferta
actual de servicios en la ciudad de Babahoyo. Por lo tanto, la clinica tiene que
tener el inventario suficiente de materiales e insumos para atender desde el primer

dia a un nivel de 6 pacientes por maquina que es su tope en capacidad instalada.

La compra anticipada de insumos médicos se dara con la finalidad de evitar que
los pacientes de hemodialisis sufran las consecuencias de una demora en su
tratamiento, lo cual puede redundar en efectos negativos significativos en su
salud. Por ello, se realizard un acuerdo con el proveedor de la firma del contrato
de comodato de las maquinas dializadoras para fijar criterios de disponibilidad,
tiempos de entrega y fechas de entregas acorde a la planificacion y la agenda de

tratamientos de dialisis para lo concerniente a insumos médicos.
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4.6. PLAN DE VENTA

Considerando la capacidad maxima instalada de la clinica, se espera atender un
total de 126 pacientes por tratamientos de hemodidlisis y un total de 120 pacientes
por tratamientos de dialisis peritoneal. Este universo de pacientes forma parte de
la demanda que actualmente se encuentra cubierta por diferentes clinicas y

hospitales en la ciudad de Guayaquil.

En conjunto, se espera recibir un total de 246 pacientes entre ambos tratamientos
desde el primer afio de operaciones. Para el resto de afos, considerando un
periodo de cinco afios, se estima un crecimiento leve de diez pacientes de dialisis
peritoneal por afio, mientras que por el lado de los pacientes de hemodialisis se
proyectan las mismas ventas considerando que no habra mayor capacidad
instalada ni adquisicién de nuevas maquinas dializadoras para aumentar el niUmero

de pacientes atendidos al menos en el primer periodo de cinco afos.

Tabla 5 Plan de Ventas de la Clinica Esperanza de Vida

Pacientes de Hemodialisis 126 126 126 126 126
Pacientes de Dialisis Peritoneal 120 130 140 150 160

Pacientes Totales 246 256 266 276 286

Elaborado por: Los Autores

En cuanto a precios, la planificacion de ventas contemplara un costo fijo de los
servicios, esto a pesar de que el Ministerio de Salud Publica podria realizar ajustes

al tarifario de servicios de salud cada dos afios.

74



5. ANALISIS ADMINISTRATIVO

5.1. MISION

Brindar servicios de hemodialisis de alta calidad a los pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica en la ciudad de Babahoyo dentro de un ambiente
calido y confortable, con un servicio profesional y de comprobada calidez

humana.

5.2. VISION

Convertirse en el afio 2020 en una de las mejores clinicas de hemodiélisis en la
Provincia de Los Rios y a nivel nacional a través de la prestacion de servicios de
hemodialisis con excelentes estandares de calidad y cumpliendo con todos los

requerimientos técnicos y de salud sefialados por las autoridades competentes.

5.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
La clinica estara dirigida por un nefrélogo, con experiencia en la gestion de
unidades o clinicas de servicios de hemodialisis.

Para ofrecer un servicio integral y de alta calidad, se requiere contratar un equipo
profesional multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeras, auxiliares, un
(@) psicologo (a), una trabajadora social, un nutricionista y personal

administrativo.

El equipo de especialistas médicos sera el responsable de los siguientes servicios:
e Consulta externa en el area de nefrologia
e Historias clinicas para seguimiento de paciente
e Procedimientos hemodialiticos
e Colocacion de catéteres de dialisis
e Suministro de dosis de hemodialisis
e Diagndstico oportuno y manejo integral de enfermedades del rifion
e Supervision y manejo de hipertension arterial

e Supervision y manejo de Diabetes Mellitus
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El nefrélogo solo examina al paciente una sola vez, al inicio de su tratamiento. Lo
podra examinar nuevamente pero en ocasiones esporadicas. No tendrd carga
operativa sino que estard a las ordenes cuando se lo requiera. Mientras que el
médico internista participard en los procedimientos de dialisis, principalmente en
la colocacion de los catetes. El resto de carga operativa recaera sobre las
profesionales en enfermeria y sus auxiliares. La presencia de estos dos
profesionales es suficiente considerando la cantidad de pacientes que espera

atender la clinica y los horarios de atencion establecidos.

Las enfermeras dardn asistencia a los pacientes durante sus sesiones de
hemodialisis. Seran las responsables de manejar adecuadamente los insumos
meédicos, controlar las méaquinas de hemodialisis y administrar los medicamentos
prescritos por el meédico especialista. Los auxiliares colaborardn con las
enfermeras en todos los procedimientos en los cuales se requiera su intervencion.
Por cada dos enfermeras, existira un auxiliar para la realizacion de tareas basicas o

de menor especializacion.

El nutricionista ser4 el profesional encargado de realizar una valoracion
antropométrica y dar seguimiento dietético nutricional al paciente. Al paciente
gue acuda a realizarse sesiones de hemodialisis, se le otorgara planes alimenticios
adecuados para conservar su estado nutricional, evitando una mala ingesta
calérica que complique su enfermedad. Inclusive, el nutricionista tendrd la
responsabilidad de dar programas de formacién en educacién nutricional a través
de jornadas educativas, consejeria y terapias de grupo, involucrando el entorno

familiar, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente.

Por otra parte, el profesional en psicologia tendrd la mision de evaluar
psicolégicamente al paciente de hemodidlisis. Su trabajo estara estrechamente
ligado al del nutricionista ya que su labor es enteramente humana, buscando
apoyar ademas a los familiares del paciente a conllevar la enfermedad de su ser

querido.

La trabajadora social sera la profesional encargada de investigar los problemas
econdmicos y sociales que presente el paciente y su familia, con la finalidad de
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dar orientacion y soluciones adecuadas. Esta persona ayudara a los pacientes en
todo lo relativo a los tramites que tendran que realizar ante el IESS para poder
acceder a los servicios de hemodidlisis. Procederd a elaborar un informe
socioecondémico de cada paciente que debera ser atendido por la clinica y realizara
visitas domiciliarias cuando la situacion asi lo amerite. La informacion
proporcionada por la trabajadora social serd de gran utilidad para que los
profesionales de nutricion y psicologia puedan direccionar su trabajo de la mejor
manera para ayudar al paciente en todo lo referente a sus tratamientos de
hemodidlisis y trabajar particularmente en su parte humana de cara a los servicios

que va a recibir.

Finalmente, completan la estructura organizacional de la clinica los responsables
de las tareas administrativas de la institucion, lo que se denomina el personal
administrativo. Se incluyen en esta categoria al jefe administrativo de la clinica,
cuya principal funcién es que se cumplan todos los procedimientos sefialados
previamente para la atencion de los pacientes y que las actividades se desarrollen
con normalidad; un jefe financiero, que estara al frente de la gestion financiera y
contable de la institucion; personal de secretaria, informacion y recepcion al
servicio de los pacientes; y colaboradores de servicios generales y de limpieza.
La ndmina de empleados queda definida de la siguiente manera:

=  Gerente (1)

= Nefrélogo — Director Médico (1)

= Médico Internista (1)

= Asistentes Logisticos (2)

= Oficial de Mantenimiento (1)

= Contador (1)

= Auxiliar Contable (1)

= Psicologa (1)

= Trabajadora Social (1)

= Nutricionista (1)
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= Enfermera Profesional (6)

= Auxiliares de Enfermeria (6)

= Auxiliares (6)

= Chofer (1)

En total la estructura organizacional de la clinica estard compuesta por 30

personas.

Para la seleccion y contratacion del personal, se dard prioridad a los profesionales

que residan en la Provincia de los Rios y que certifiquen sus conocimientos

académicos Y trayectoria profesional para avalar su ingreso a la clinica. Uno de

los objetivos de la nueva clinica en material social es generar ademas fuentes de

trabajo para la poblacion que reside dentro de la zona de influencia. Para ello se

hara una convocatoria en medios locales para las profesionales que estén

interesados en trabajar en la clinica.

5.4. ORGANIZACION
A continuacion, se detalla el organigrama de la clinica Esperanza de Vida.

Departamento
Médico

Director Médico
(Nefrologo)

Médico
Internista

Gréfico 23 Procesos Organizacionales

Gerente

Enfermeria Contador Mantenimiento Otros Servicios

Auxiliar

Enfermeras (6) contable

Logistica (2) Psicologa (1)

Auxiliares (6) Nutricionista (1)

Trabajadora
Social (1)

Elaborado por: Los Autores

Servicios
Generales

Auxiliares (6)

Chofer (1)
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5.5. PERFILES DE CARGOS

Se detallan a continuacion los perfiles de cargos mas relevantes que componen la

estructura organizacional de la clinica Esperanza de Vida.

>

Gerente.- Profesional de la salud preferentemente médico especializado en
el area de Nefrologia o en areas como Economia, Ingenieria Comercial o
Administracion de Empresas. Conocimientos en gestion de centros
hospitalarios. Se requiere experiencia minima de 5 afios en posiciones

similares. Preferible titulo de maestria.

Nefrélogo (Director Médico).- Médico especialista en Nefrologia que
estard al frente de los tratamientos suministrados a los pacientes que
acudan a la clinica. Tendra a su cargo a un médico internista. Experiencia
minima de 2 afios en posiciones similares. Titulo de tercer o cuarto nivel.
Conocimientos de protocolos y normas de atencion médica en

hemadialisis.

Médico Internista.- Profesional de la salud especializado en nefrologia o
medicina general. Experiencia minima de 5 afios como médico internista

en otras clinicas u hospitales. Titulo de tercer nivel.

Enfermera.- Conocimientos de enfermeria aplicados en tratamientos de
hemodialisis. Experiencia minima de 3 afios en centros hospitalarios.
Titulo de tercer nivel en éareas relacionadas con enfermeria o carreras

afines. De preferencia con conocimientos en tratamientos de dialisis.

Psicologa.- Profesional especializado en psicologia clinica con alta
orientacion al servicio y comunicacion efectiva. De preferencia con
experiencia en atencion a pacientes en procesos de dialisis. Titulo de tercer
nivel en Psicologia Clinica. Minimo 2 afios de experiencia en medicina

ocupacional

Nutricionista.- Profesional con titulo en nutricion dietética/estética o

carreras afines. De preferencia 1 afio de experiencia en cargos
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desarrollados en el area hospitalaria. Conocimientos en el manejo de dietas
para personas sometidas a tratamientos de diélisis. Comunicacion efectiva

y capacidad de manejo bajo presion.

» Trabajadora Social.- De sexo femenino. Profesional en Trabajo Social o
Voluntariado. Experiencia minima de 5 afios en posiciones similares.
Conocimientos en visitas domiciliarios y realizacion de trdmites en el
sector de la Salud. Edad hasta 45 afios. Comunicacion efectiva y

orientacion al servicio.

6. ANALISIS LEGAL Y AMBIENTAL

Para el correcto desarrollo de las actividades de la clinica, es necesario obtener los
respectivos permisos de funcionamiento emitidos por las autoridades cantonales y
provinciales. La inversion inicial para la creacion de la clinica contemplara fondos
para gestionar los permisos contra incendios, uso del suelo, higiene, etc., previos a
la obtencion de la vida juridica de la institucion frente a la ciudadania en general.

La clinica funcionara cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la ley.

De igual manera, se iniciard un proceso para calificar como clinica o unidad
prestadora de servicios de hemodialisis del IESS, considerando que la mayor parte
de pacientes de la entidad provendra del IESS, al ser la mayoria de pacientes
afiliados al seguro social ya sea de manera voluntaria o a través de relacion de
dependencia. La clinica debera someterse a todas las inspecciones o evaluaciones
que realice el IESS para calificar como unidad acreditada para la prestacion de

servicios de hemodialisis.

La clinica Esperanza de Vida se acogerd con lo dispuesto para poder calificar
como prestadores privados de servicios de salud, cumpliendo el Acuerdo
Ministerial 1203 del MSP, emitido el 14 de Junio del 2012, en donde se definen
los niveles de atenciéon y de complejidad de los centros de atencion de salud.
Adicionalmente, existe también la Norma Técnica para el Procedimiento de
Evaluacién, Seleccion, Calificacion y Adquisicion de Servicios de Salud de la

Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, en donde se
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establecen los parametros para que un centro pueda funcionar como prestador de

servicio.

La clinica Esperanza de Vida cumplird ademas con el Acuerdo Ministerial 4928
del MSP, publicado el 25 de Diciembre del 2014, en donde se establecen las
tarifas de costos que se reconocen por cada servicio prestado por la Red
Complementaria como apoyo de la Red Pdblica (Ministerio de Salud Publica,
2014). Los costos sefialados en este acuerdo serdn tomados en cuenta por la

clinica al momento de facturar por los servicios prestados

6.1. REQUISITOS BASICOS LEGALES Y AMBIENTALES

La clinica de hemodialisis, para cumplir adecuadamente con los aspectos legales y
ambientales, se acogera a lo determinado en el Instructivo para la aplicacion de la
matriz de licenciamiento de un Centro Especializado en Didlisis publicado por el
(Ministerio de Salud Puablica, 2013), cumpliendo los requisitos basicos que a

continuacion se detallan:

Infraestructura: estado, cantidad y funcionalidad de las instalaciones y sus

ambientes.

Admision y control:

— Baterias sanitarias (2 baterias deseable 4m?)
— Recepcion Admision

— Sala de espera (12m?)

—  Area de administracion

Area del paciente:

— Consultorio de Enfermeria con lavabo
— Consultorio médico con lavabo

— Consultorio de Psicologia

— Consultorio de Trabajo Social

— Consultorio de Nutricion

Area de tratamiento:

— Sala para hemodidlisis entre 5 y 6 m? para cada uno de los pacientes y con

espacio suficiente entre sillon cama entre 60 cma 1 m.
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— Sala aislada con bafio propio para pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.

— Todas las paredes de las instalaciones de las salas de tratamiento deberan
estar revestidas o pintadas con material impermeable que facilite la

desinfeccion y limpieza.

Equipamiento: a continuacion se detalla el equipamiento minimo con el que debe
contar un centro de hemodialisis. EI nimero de articulos dependera del nimero de

banos, oficinas, salas, etc.
Admision y control:

— Dosificador de jabon

— Dispensador de papel toalla

— Dispensador de papel higiénico

— [Espejo empotrado

— Juego de ayudas técnicas

— Lavabo

— Basurero con tapa y/o pedal

— Mostrador

— Archivador

— Computador completo PC / Computador portatil
— Basurero con tapa y/o pedal

— Silla

— Teléfonos

— Bancas/ 3 puestos / 4 puestos para el sala de espera

— Basurero con tapa y/o pedal
Area del paciente/ Tratamiento:

— Monitor de conductividad
— Monitor de temperatura
— Monitor de presion de la solucién de diélisis

— Monitor de presion de las lineas arteriales y venosas
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— Detector de burbujas

— Alarmas de suspension de funcionamiento

Normas: corresponde a las normas y manuales que pueden ser fisicos o digitales

de cada area del centro de didlisis.
Admision y Estadistica

— Manual del Sistema Comun de Informacion

— Normas de archivo de historias clinicas

— Reglamento interno

— Reglamento de sefializacion de Seguridad para Establecimientos de Salud

— Registro de Sistema de Informacion y Andlisis Estadistico que incluya:
Consultas, Interconsultas, Procedimientos, indice de infecciones,
Morbimortalidad, Manejo de accesos vasculares, Anemia, Hipertension
arterial, Enfermedad dsea, Nutricidn, Atencién psicoldgica, Trabajo social
y Complicaciones de la hemodialisis.

Talento Humano: se registran los datos de todo el personal de némina del centro

de hemodialisis.
Consulta externa, hemodialisis no contaminados, contaminados y peritoneal:

— Meédico tratante especialista en Nefrologia o Medicina Interna o Terapia
intensiva con experiencia en formacion y manejo de pacientes en
Hemodialisis (1 a 12 puestos)

— Enfermera, personal de enfermeria con experiencia en dialisis (1 a 6
puestos)

— Auxiliar de enfermeria, personal de enfermeria con experiencia en dialisis
(1 a 8 puestos)

— Psicologo clinico

— Nutricionista

— Trabajador social
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7. ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIERO

Una vez definidos los principales aspectos comerciales, técnicos y administrativos
que se llevardn a cabo dentro de la clinica Esperanza de Vida, se procede a
realizar un analisis econdémico y financiero para estimar los ingresos, gastos y

estados financieros del negocio durante un periodo de cinco afios.

7.1. PLAN DE INVERSION INICIAL

La inversion inicial requerida para la clinica Esperanza de Vida asciende a USD
377,135.20. EI monto contempla la compra de un terreno para la construccién de
la clinica, la infraestructura necesaria en areas y salas especificadas en el anélisis
técnico (lo que corresponde a obra civil y adecuaciones) y el equipamiento
requerido para la prestacién de los servicios de dialisis, tanto de hemodialisis

como dialisis peritoneal.

Tabla 6 Inversion Inicial

INVERSION INICIAL MONTO (USD)
Terreno 60,000
Infraestructura de Areas y Salas 170,000
Mobiliario Sala de Hemodialisis 35,120.20
Mobiliario Sala de Procedimiento 4,625
Mobiliario Consultorios 4,345
Mobiliario Sala de Esterilizacion 2,000
Mobiliario Area Administrativa 11,780
Mobiliario Area General 5,460
Mobiliario Area de Lavanderia 1,600
Mobiliario Bodega 2,205
Servicio de Transporte 30,000
Planta de Agua 20,000
Generador 30,000
TOTAL INVERSION INICIAL 377,135.20

Elaborado por: Los Autores
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Durante los cinco primeros afios de funcionamiento de la clinica Esperanza de
Vida, no se tiene previsto un plan de inversion para ampliacion de infraestructura

ni adquisicion de un mayor numero de maquinas de hemodialisis.

La inversion inicial no contempla ningln rubro para las 21 maquinas dializadoras
de la clinica Esperanza de Vida producto de que las mismas se adquirirn
mediante un contrato de comodato con el proveedor Fresenius. Cada maquina esta
valorada en USD 30,000, por lo que el monto del contrato se estipulara en USD
630,000. Las maquinas seran prestadas asi al proveedor con la condicion de
otorgarle al mismo la exclusividad de compra de todos los insumos médicos que
la clinica necesite para los tratamientos de didlisis, a precio de mercado. Las
maquinas tendran una vida atil de cinco afios y seran reemplazadas por el

proveedor sin costo alguno.

7.2. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Del monto total de inversion inicial requerida (USD 377,135.20), el 47% (USD
177,135.20) se encontrara financiado por recursos propios, mientras que el 53%
restante (USD 200,000) se financiara a través de un préstamo bancario.

Tabla 7 Financiamiento

FUENTE DE FINANCIAMIENTO % MONTO (USD)

Recursos Propios 47 177,135.20
Préstamo Bancario 53 200,000
TOTAL FINANCIAMIENTO 100 377,135.20

Elaborado por: Los Autores
El monto financiado por recursos propios permitird comprar el terreno para la
construccién de la clinica (USD 60,000) y un vehiculo correspondiente al servicio
de transporte (USD 30,000). Adicionalmente, la asignacion comprende un monto
en efectivo de USD 87,135.20, de los cuales USD 40,000 se considera como
capital de trabajo inicial. En cuanto a las condiciones del préstamo bancario, el
monto de USD 200,000 sera cancelado en cinco afios, a una tasa de interés del
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11.15% y con pagos constantes de capital, incluyendo como garantia hipotecaria
las instalaciones de la clinica Esperanza de Vida.

Tabla 8 Tabla de Amortizacién

TABLA DE AMORTIZACION ANUAL (USD)

PERIODO CAPITAL INTERES PAGO SALDO
0 200,000
1 40,000 22,300 62,300 160,000
2 40,000 17,840 57,840 120,000
3 40,000 13,380 53,380 80,000
4 40,000 8,920 48,920 40,000
5 40,000 4,460 44,460 0

Elaborado por: Los Autores

7.3. ESTIMACION DE INGRESOS

Los ingresos de la clinica provendran de la prestacion de los servicios de
hemodialisis y didlisis peritoneal a 100% clientes afiliados al IESS. La dialisis, al
tratarse de un tratamiento de larga duracion, garantiza que la clinica percibira

ingresos de manera sostenida para el periodo analizado de cinco afos.

Tomando en cuenta la capacidad instalada de la clinica de 21 maquinas de
hemodialisis, los ingresos se estimaran de acuerdo al nimero de pacientes que se
proyecta atender en el plan de ventas y los costos mensuales de los servicios de
ambos tratamientos de dialisis publicados en el tarifario de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica. Al respecto, el costo anual del tratamiento de cada
paciente, se obtiene al multiplicar el costo regulado mensual (USD 1,456 por

hemodialisis y USD 1,300 por diélisis peritoneal) por 12 meses.
Debido a la sobredemanda que existe actualmente en la ciudad de Babahoyo, la

estimacion de ingresos se realiza considerando que la clinica atienda a su maxima

capacidad desde el primer afio de operaciones. Para el caso de los pacientes de
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diélisis peritoneal, se prevé un incremento ligero de 10 pacientes por afio.
Adicionalmente, no se prevé un aumento de los costos de tratamiento a pesar de
que el tarifario pudiese cambiar cada dos afios y ajustar los servicios a la alza, tal

como ha sucedido en afios anteriores aunque el incremento haya sido minimo.

Tabla 9 Estimacion de Ingreso

ESTIMACION DE INGRESOS 2016 2017 2018 2019 2020
Pacientes Hemodialisis (#) 126 126 126 126 126
Valor Anual Tratamiento (USD) 17,472 17,472 17,472 17,472 17,472
Ingresos por Hemodialisis (USD) 2,201,472 2,201,472 2,201,472 2,201,472 2,201,472
Pacientes Dialisis Peritoneal (#) 120 130 140 150 160
Valor Anual Tratamiento (USD) 15,600 15,600 15,600 15,600 15,600
Ingresos por Dialisis Peritoneal (USD) 1,872,000 2,028,000 2,184,000 2,340,000 2,496,000
TOTAL DE INGRESOS 4,073,472 4,229,472 4,385,472 4,541,472 4,697,472

Elaborado por: Los Autores

Dado que la cartera de clientes de la clinica provienen 100% del IESS, por ley
esta institucion publica puede demorarse hasta 30 dias en hacer el pago de los
tratamientos suministrados a sus pacientes. Por esta razon, se prevera un capital de
trabajo adicional al inicial (USD 40,000) para todos los afios equivalente a 2.5

meses los gastos de operacion anual del proyecto.

El tiempo de recuperacion se alarga a 2.5 meses para volver mas conservadora la
estimacion de los flujos de utilidad previstos para el proyecto durante su

evaluacion financiera.

7.4. ESTIMACION DE COSTOS Y GASTOS

Para estimar el costo variable de los tratamientos de dialisis (costo de venta o
produccién del presente proyecto), se calcula el costo de los insumos médicos
empleados en las sesiones de hemodidlisis y las atenciones por diélisis peritoneal.

A nivel mensual, los costos de los insumos médicos son los siguientes:
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Tabla 10 Costos Hemodialisis

HEMODIALISIS

INSUMO VALOR FRECUENCIA TOTAL
Kit Hemo 36.00 13 468.00
Eritropoyetina 3.90 13 50.70
Heparina 3.00 13 39.00
Hierro 0.50 13 6.50
Losartan 0.30 13 3.90
TOTAL 568.10

Elaborado por: Los Autores
El costo mensual de insumos médicos para tratamientos de hemodialisis se estima
en USD 568.10, el cual representa el costo variable mensual de este
procedimiento por paciente y considerando todas sus sesiones en un mes. El costo
anual es de USD 6,817.20

Tabla 11 Costos Didlisis Peritoneal

DIALISIS PERITONEAL

INSUMO VALOR FRECUENCIA TOTAL
Kit Hemo 844.00 1 844.00
Eritropoyetina 3.90 4 15.60
Heparina 3.00 4 12.00
Hierro 0.50 4 2.00
Losartan 0.30 30 9.00
TOTAL 882.60

Elaborado por: Los Autores
El costo mensual de insumos médicos para tratamientos de dialisis peritoneal se
estima en USD 882.60, el cual representa el costo variable mensual de este

procedimiento por paciente. El costo anual es de USD 10,591.20.

Considerando la misma proyeccion de pacientes que se tomd en cuenta para la
estimacion de los ingresos del negocio, se procede a estimar el costo variable
mensual de los tratamientos de dialisis para un periodo de cinco afios. Al igual
que sucede con los precios a cobrar por los tratamientos, se prevé que los costos

de los insumos médicos permanezcan invariables durante el periodo analizado.
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Tabla 12 Estimacion Costos Variables

ESTIMACION DE COSTOS VARIABLES 2016 2017 2018

Pacientes Hemodialisis (#) 126 126 126 126 126
Costo Variable Anual (USD) 6,817.20 6,817.20 6,817.20 6,817.20 6,817.20
Costo Variable por Hemodialisis (USD) 858,967 858,967 858,967 858,967 858,967
Pacientes Dialisis Peritoneal (#) 120 130 140 150 160
Costo Anual Tratamiento (USD) 10,591.20 10,591.20 10,591.20 10,591.20 10,591.20
Costo Variable por D. Peritoneal (USD) 1,270,944 1,376,856 1,482,768 1,588,680 1,694,592
TOTAL DE COSTOS VARIABLES 2,129,911 2,235,823 2,341,735 2,447,647 2,553,559

Elaborado por: Los Autores
Con respecto a los gastos de ndmina, se proyecta un incremento del 5% anual en
los sueldos de los profesionales médicos y personal administrativo que trabajara
en la clinica, por concepto de inflacion y ajustes por fondos de reserva. Los

sueldos y salaria contemplaran todos los beneficios de ley.

Tabla 13 Detalle Sueldos y Salarios

BENEFICIOS SOCIALES
PERSON

CARGO 4 NOMINA 13er 14t VACACION
AL o. o. ES

IESS TOTAL

Gerente 1 2,500 2,500 208 358 104 304 3,474
Nefrélogo 1 3,200 3,200 267 358 133 389 4,347
Médico Internista 1 1,676 1,676 140 358 70 204 2,447
Logisticos 2 800 1,600 133 358 67 194 2,352
Mantenimiento 1 800 800 67 358 33 97 1,355
Contador 1 1,000 1,000 83 358 42 122 1,605
Auxiliar Contable 1 600 600 50 358 25 73 1,106
Psicéloga 1 850 850 71 358 35 103 1,418
Trabajadora Social 1 850 850 71 358 35 103 1,418
Nutricionista 1 850 850 71 358 35 103 1,418
Enfermeras 6 986 5,916 493 358 247 719 7,732
/;‘]‘;:'r':srsl,a 6 650 3,900 325 358 163 474 5219
Auxiliares 6 400 2,400 200 358 100 292 3,350
Chofer 1 358 358 30 358 15 43 804

TOTAL GASTOS DE NOMINA MENSUAL DURANTE PRIMER ANO 38,044

Elaborado por: Los Autores
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Para el periodo analizado de cinco afios, considerando el 5% de incremento anual,

los gastos de ndmina quedan definidos de la siguiente manera:

Tabla 14 Gastos de Némina

ESTIMACION DE GASTOS DE NOMINA 2016 2017 2018 2019 2020
Némina Mensual (USD) 38,044 39,946 41,944 44,041 46,243
Ndémina Anual (USD) 456,531 479,358 503,325 528,492 554,916

Elaborado por: Los Autores

En relacion a la depreciacion de los activos fijos y mobiliarios, ésta se realizara
bajo el método simple lineal en funcién de su porcentaje de depreciacion. Para el
calculo, se toman en cuenta todos los activos sujetos de depreciacion que

formaron parte del plan de inversion inicial.

Tabla 15 Detalle Gastos de Depreciacién

" VALOR % DE DEPRECIACION
ACTIVOS SUJETO DE DEPRECIACION (USD) DEPRECIACION ANUAL (USD)
Muebles y enseres 11,780 10% 1,178
Equipos médicos 51,010 10% 5,101
Equipos de computacién 4,345 33% 1,448
Vehiculo 30,000 20% 6,000
Mejoras de infraestructura fisica 220,000 10% 22,000
Terreno 60,000 0% -

Elaborado por: Los Autores

Considerando un periodo de cinco afios, los gastos de depreciacion anual segun la

vida util de cada activo.
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Tabla 16 Gastos de Depreciacion

ESTIMACION DE GASTOS DEPRECIACION 2016 2017 2018 2019 2020

Depreciacién Anual (USD) 35,727 35,727 35,727 34,279 34,279
Depreciacion Acumulada (USD) 35,727 71,454 107,182 141,461 175,740
Valor en Libros (USD) 201,396

Elaborado por: Los Autores

Adicionalmente, se ha determinado que los gastos generales de la clinica
representaran el 5% de los ingresos totales a recibir por conceptos de tratamientos
de didlisis, mientras que los gastos de publicidad, considerando que Gnicamente se
desarrollard a traves de medios radiales y vias tradicionales como posters y
volantes, ascenderan al 1% de dichos ingresos. De esta manera, la distribucion

anual de estos otros gastos queda tal como sigue:

Tabla 17 Otros Gastos

ESTIMACION DE OTROS GASTOS 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos proyectados 4,073,472 4,229,472 4,385,472 4,541,472 4,697,472
Gastos Generales — 5% (USD) 203,674 211,474 219,274 227,074 234,874
Gastos de Publicidad — 1% (USD) 40,735 42,295 43,855 45,415 46,975

Elaborado por: Los Autores

En resumen, los costos y gastos anuales estimados de la Clinica Esperanza de

Vida para los primeros cinco afios de operacion se distribuyen asi:

Tabla 18 Total Costos y Gastos

ESTIMACION DE COSTOS Y GASTOS (USD) 2016 2017 2018 2019 2020
Costo Variable / Produccidn 2,129,911 2,235,823 2,341,735 2,447647 2,553,559
Gasto de Némina 456,531 479,358 503,325 528,492 554,916
Gasto de Depreciacion 35,727 35,727 35,727 34,279 34,279
Gastos Generales 203,674 211,474 219,277 227,074 234,874
Gasto de Publicidad 40,735 42,295 43,855 45,415 46,975

Elaborado por: Los Autores
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7.5. ESTADO DE RESULTADOS PROYECTADO
Tabla 19 Estado de Resultados

2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos 4,073,472 4,229,472 4,385,472 4,541,472 4,697,472
Otros Ingresos 50,000
Costos 2,129,911 2,235,823 2,341,735 2,447,647 2,553,559
Utilidad Bruta 1,943,561 1,993,649 2,043,737 2,093,825 2,193,913
Gastos 700,939 733,126 766,454 800,980 836,765
Depreciacion 35,727 35,727 35,727 34,279 34,279
Financieros 22,300 17,840 13,380 8,920 4,460
Otros Egresos 201,396
Utilidad Antes Trabajadores e Imp. 1,184,594 1,206,956 1,228,176 1,249,646 1,117,013
Trabajadores 177,689 181,043 184,226 187,447 167,552
Impuesto Renta 221,519 225,701 229,669 233,684 208,881
Utilidad 785,386 800,212 814,281 828,515 740,580

Elaborado por: Los Autores
7.6. FLUJO DE CAJA
Tabla 20 Flujo de Caja
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ventas Anuales 4,073,472 4,229,472 4,385,472 4,541,472 4,697,472
Gastos de operacién anual (2,830,851) (2,968,949) (3,108,189) (3,248,627) (3,390,324)
Depreciacion activos (35,727) (35,727) (35,727) (34,279) (34,279)
Valor libros activos - - - - (201,396)
Venta otros activos - - - - 50,000
Gastos Financieros (22,300) (17,840) (13,380) (8,920) (4,460)
Utilidad antes de 1,184,594 1,206,956 1,228,176 1,249,646 1,117,014
impuestos
Impuesto Utilidades (177,689) (181,043) (184,226) (187,447) (167,552)
trabajadores 15%
Utilidad Gravable 1,006,905 1,025,912 1,043,949 1,062,199 949,462
Impuesto Renta 22% (221,519) (225,701) (229,669) (233,684) (208,882)
Utilidad después de 785,386 800,212 814,281 828,515 740,580
impuesto
Ajuste Deprec activos 35,727 35,727 35,727 34,279 34,279
Ajuste Valor libro activos - - - - 201,396
Inversion Inicial (137,135) - - - - -
Capital de trabajo (40,000) (589,761) (618,531) (647,539) (676,797) (706,317)
Préstamo Bancario (40,000) (40,000) (40,000) (40,000) (40,000)
Flujo de caja puro (177,135) 191,353 177,408 162,468 145,997 229,937

Elaborado por: Los Autores
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Dentro del flujo de caja se considera 2,5 meses como capital de trabajo para una
eventualidad de ser el caso que el less retrase los pagos por varios meses.

Elaborado por: Los Autores

7.7.EVALUACION FINANCIERA
Para evaluar la rentabilidad del proyecto, se utilizaran las medidas del Valor

Actual Neto y la Tasa Interna de Retorno.

La Tasa Minima Atractiva de Retorno (TMAR) para los inversionistas de la
clinica Esperanza de Vida sera equivalente al ROE de una compaiiia especializada
en tratamientos de didlisis en Estados Unidos llamada DaVita Health Care
Partners Inc. El valor de su ROE reportado al 30 de Junio del 2015 fue del
10.09%, por lo tanto esta es la tasa utilizada para evaluar los flujos del presente

proyecto. La informacion fue consultada en el Portal Web de Yahoo Finance!

Tabla 21 Evaluacion Financiera

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Flujo de caja puro (177,135) 191,353 177,408 162,468 145,997 229,937
Elaborado por: Los Autores

El valor actual neto del proyecto es de USD 506,406.12, lo cual al ser superior a
cero indica que la clinica de hemodialisis es un proyecto rentable. La TIR por otro
lado se ubicd en 99.69%, lo cual indica que el proyecto es altamente rentable si se

la compara con la TMAR del 10.09% que se exigia como minimo.

7.8.ANALISIS DE SENSIBILIDAD

En el analisis de sensibilidad se estudiara un escenario pesimista. La variable que
se va a afectar para evaluar los flujos es la capacidad instalada de la clinica. Se
supondrd que en un escenario pesimista se operard con 19 de las 21 maquinas
disponibles (es decir al 90% aproximadamente de capacidad). La afectacion, a

pesar de ser poco probable de ocurrir por la sobredemanda que existe en

1 Informacion consultada el dia 11 de octubre del 2015 en el Portal Yahoo Finance, a través
del siguiente link: http://finance.yahoo.com/q/ks?s=DVA.
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Babahoyo, es bastante sensible para evaluar el proyecto, inclusive por encima de
un supuesto de mayor demora en los cobros o rebajas en los precios de los

tratamientos.

Po otra parte, no se puede en este proyecto evaluar un escenario optimista de
incremento de capacidad instalada o numero de pacientes porque ya se realizo la
evaluacion financiera de la clinica operando a méaxima capacidad. Operar por
encima de la capacidad instalada no puede ser una opcion real a evaluar debido al

tipo de servicio que se ofrece en la clinica.

7.9.1. ESCENARIO PESIMISTA (90% DE CAPACIDAD INSTALADA)

Tabla 22 Escenario Pesimista

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Flujo de caja puro  (177,135) 134,587 120,642 105,703 89,231 173,172

Elaborado por: Los Autores
El valor actual neto del proyecto es de USD 291,714.60 y la TIR es del 64.31%,
lo cual indica que un escenario pesimista de que se opere a menor capacidad el

proyecto igual resulta rentable.

En caso de que por situaciones extremas el gobierno nacional eliminara el
proyecto de las enfermedades catastroficas y el sentido de la obtencion de los
clientes se convirtiera en buscar clientes el proyecto deberia lograr un 76% de
utilizacion de la capacidad de la planta.

8. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha evaluado la viabilidad comercial, técnica y financiera
de crear una nueva clinica de hemodialisis en la ciudad de Babahoyo. Se ha
demostrado con cifras de mercado y propias de una investigacion realizada por los
autores del plan de negocio, que la situacion de los servicios de dialisis en la
ciudad de Babahoyo es alarmante porque el Unico centro que opera en la

actualidad en dicha ciudad no puede satisfacer la demanda de pacientes de
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tratamientos de didlisis. Resulta en consecuencia imperiosa la necesidad de
establecer cuanto antes la clinica Esperanza de Vida.

En materia comercial, la nueva clinica goza de la aceptacion de la poblacion. En
materia técnica, se cuenta con toda la infraestructura y los equipos para dar un
servicio de calidad. En materia financiera, el proyecto resulta rentable durante un
periodo de cinco afios ya que las métricas de VAN y TIR resultaron satisfactorias.
El VAN es un escenario normal resulté en USD 506,406.12 y la TIR en 99.69%,
superior a la TMAR utilizada (10.09%)

Finalmente, en el analisis de sensibilidad, afectando en casi diez puntos
porcentuales la capacidad instalada de la clinica, se obtuvo un VAN de USD
291,714.60 y una TIR es del 64.31%, demostrando que la clinica Esperanza de

Vida representa un negocio bastante atractivo para sus inversionistas.

9. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones giran en torno a seguir incrementando las clinicas de dialisis
en el Ecuador ya que las unidades que existen actualmente en el mercado no son
suficientes para cubrir la creciente demanda por tratamientos de hemodialisis y

dialisis peritoneal.

Se recomienda a las clinicas actuales mejorar sus servicios en cuanto a la atencion
que se le brinda al cliente y no descuidar asuntos de higiene en el desarrollo de los
procedimientos médicos ya que una parte considerable de pacientes no percibe

que esta recibiendo un servicio de alta calidad.

Se recomienda también a las autoridades gubernamentales invertir en mas
unidades de caracter pablico ya que actualmente la mayoria de unidades siguen
siendo privadas y la tarea de hacer frente al problema de la insuficiencia renal
cronica debe emerger como una respuesta entre la accion conjunta del gobierno y

el sector privado.

Finalmente, se recomienda al Ministerio de Salud Publica actualizar con mayor

frecuencia su tarifario de servicios de salud ya que la oferta de insumos médicos
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es cada vez més costosas y no se puede permitir que las clinicas pierdan margenes
de rentabilidad ya que esta en juego el tratamiento de miles de pacientes. Y al
IESS se recomienda fortalecer sus procesos de calificacion de clinicas de dilisis
para asegurar que las nuevas unidades que entren en operacion puedan suministrar

servicios de buena calidad y con un grupo de profesionales altamente cualificados.
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1. Indique el rango de edad en el que se encuentra:

Menor a 35
36-45
46 - 55
56 - 65
66-75
Mayor a 75

2. Indique su género:
Femenino
Masculino

3. Indique cual de los siguientes tratamientos se realiza:

Dialisis peritoneal
Hemodialisis

4. ¢ Como calificaria los servicios ofrecidos por la clinica que usted frecuenta?

Escala de Alternativas | Frecuencia
valores
5 Excelente
4 Muy Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Pésimo

5. ¢éComo calificaria el ambiente de la clinica de didlisis que usted visité ultimamente?

Escala de Alternativas | Frecuencia
valores

5 Excelente

4 Muy Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Pésimo
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6. i Cuanto tiempo duran sus sesiones?

2 horas
3 horas
4 horas
5 horas

7. éEs usted afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)?

Si
No

8. éEstaria de acuerdo en la creacién de otra clinica de hemodiilisis en la ciudad
de Babahoyo?

Si
No

9. ¢ Cudles de los siguientes servicios le gustaria recibir en la nueva clinica de
hemodialisis?

Plan nutricional

Charlas focalizadas
Asistencia psicolégica
Consultas externas
Actividades de recreacién

10. De las siguientes caracteristicas, cuales para usted son importantes al momento
de decidir utilizar los servicios de la nueva clinica de hemodialisis?

Facil acceso
Infraestructura
Ubicacion del lugar
Flexibilidad horarios
Servicios adicionales

11. De acuerdo a los siguientes parametros califique la asistencia psicolégica que recibe:

Escala de Alternativas | Frecuencia
valores

5 Excelente

4 Muy Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Pésimo
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12. {Qué le parece a usted la dieta que esta llevando a cabo?

Escala de Alternativas | Frecuencia
valores

5 Excelente

4 Muy Bueno

3 Regular

2 Malo

1 Pésimo

13. {Cémo califica usted el trato que recibe por parte de los enfermeros/enferemeras?

Escala de Alternativas | Frecuencia
valores
5 Excelente
4 Muy Bueno
3 Regular
2 Malo
1 Pésimo

14. i Cuanto tiempo lleva con su tratamiento de dialisis?

1-3 afos

4-6 afios

7-10 afios

Mas de 10 afios
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