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RESUMEN EJECUTIVO

El presente plan de negocios surge con la necesidad de mitigar el rezago en la educacion
de los profesionales de la salud por el avance de la tecnologia médica; especificamente
aquellos que forman parte de los equipos quirdrgicos aplicando técnicas minimamente

invasivas como la cirugia laparoscépica.

El mejoramiento de las capacidades de los profesionales de la salud, tendra como fin
reducir la estancia hospitalaria de los pacientes en relacion a la cirugia abierta. En este
aspecto el proyecto contribuira a mejorar la disponibilidad de camas en las entidades de
salud, menor exposicién de los pacientes a otros riesgos bioldgicos por el producto de su
estancia en las casas de salud; asi como reducir los dias de recuperacion de los pacientes

incorporandolos de manera mas rapida a la fuerza laboral del pais.

En este escenario actual donde existe mayor poblacion en el Ecuador demandante de
servicios de salud y con la carencia de recursos, se hace necesario dotar al sistema de
salud nacional de herramientas tecnoldgicas que permitan mejorar la eficiencia en el
proceso asistencial de los pacientes. Estas tecnologias incluyen la asistencia médica a
distancia (telemedicina), historia clinica digital, asi como cualquier instrumento que

mejore la utilidad en la atencion.

Para el afio 2020 de acuerdo al informe “Challenges And Opportunities Facing Medical
Education” (Densen, 2011), se calcula que el conocimiento en medicina se duplique cada
73 dias, por esto se hace necesario facilitar el aprendizaje continuo de los profesionales

de la salud a fin de minimizar el rezago en la formacion médica.

Para ello se propone implementar un centro de perfeccionamiento en cirugia
laparoscodpica en la ciudad de Guayaquil, dirigido a instrumentistas quirargicos, médicos
en formacion en cirugia y médicos especialistas quirdrgicos; que a través de clases
virtuales, presenciales y practicas en simulares, mejoren sus destrezas y desarrollen

habilidades, permitiéndoles ser més efectivo en su labor profesional.

El plan de negocios forma parte del portafolio de negocios del Grupo Hospitalario
Alcivar, que para la puesta en marcha del proyecto se llevara a cabo la constitucion de
una compafiia, que se encargara de la planificacion, ejecucién y evaluacién de los cursos

de perfeccionamiento.
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La creacion de valor que genera el proyecto para los profesionales de la salud, consiste
en aumento de la efectividad profesional, minimizar el riesgo de demandas judiciales por
error en las intervenciones, aumentar sus relaciones profesionales a través de intercambio
de experiencias con otros profesionales de la salud, ahorro de costos en relacion a la oferta
vigente; y contar con un diploma de acreditacion con un aval académico y reconocimiento

profesional.

A traveés de la investigacion de mercado se determind que existe una intencion de compra
para el servicio propuesto del 70% en el grupo de instrumentistas quirurgicos y de

médicos generales; mientras que para el caso de los médicos especialistas un 80%.

Dentro del andlisis de riesgos, se determind que no existe restricciones gubernamentales
que podrian afectar la existencia del proyecto. Sin, embargo se identificd varias
actividades, tales como la disponibilidad de la plataforma web, disponibilidad de
docentes; y los permisos para realizar educacion a través de pruebas con animales, como

prioritarias para el buen funcionamiento del proyecto.

Las fuentes de ingresos son las ventas de inscripciones en los diferentes cursos que ofrece
la compafiia. Para el caso de los costos y gastos, habra tanto fijos como variables; en el
caso de los gastos fijos cerca de un 80% corresponde a sueldos, 10% operaciones Y el

restante 10% a publicidad y pagos de intereses del crédito.

La inversion necesaria es de US$ 67.970,00 la cual se financiara con aporte de accionistas
en un 30% y un 70% mediante crédito bancario. Una vez realizada la evaluacién
financiera a un horizonte de cinco afios, se obtuvo una TIR esperada del 38,8% y un valor
actual neto de $ 30.459,80; recuperandose la inversion en el quinto afio de operacion.
Ademas, mediante un analisis de escenarios se determind que el proyecto tiene muy poca
holgura para soportar reducciones de las ventas e incrementos de costos, pudiendo

aguantar a un 7,4% y 12,4% respectivamente.

Bajo este escenario antes descrito, se identificd como viable invertir recursos para la
puesta en marcha del presente proyecto, considerando que existe una demanda suficiente,
no existen limitaciones regulatorias ni técnicas que impidan la puesta en marcha del
servicio; y las utilidades obtenidas permiten cubrir las tasas exigidas por los

inversionistas.



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

CONTENIDO '

CAPITULO1.  PRESENTACION IDEA DE NEGOCIO.......coooevemreeeeeeeeseeeeeeesesseesssesssesssessssssenes 10
110 ANTECEDENTES ..ooooceeceeeeeeeeeesees e seesseessee st ssesssee s ssee s sseessssssssss e 10
1.2.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........oooomeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeesseessaes s sesessss s 12
1.3.  DESCRIPCION GENERAL DEL NEGOCIO .......ceooevereeereeeesseeseeesess s 13
1.4, IDENTIDAD CORPORATIVA .....ooomeeeeeeeeeeeeesteeseessees s 14

CAPITULO 2.  ANALISIS DEL ENTORNO DEL NEGOCIO ........oouiveeeiereeeeeieeeesieeseesiesreesiesieesann, 15
2.1, ANALISIS DEL SECTOR ...orvuiieeieeieeseeseesses s ssessses s sss s ssssssss s ssssens 15

2.1.1. ESTRUCTURA ACTUAL Y PERSPECTIVAS DEL SECTOR .......ccooovvvrrrrerierierinns 15
2.1.2.  TENDENCIAS (FACTORES) QUE IMPACTAN AL SECTOR ...c.evvrveererereeereennns 20
2.1.3.  ANALISIS COMPETITIVO DEL SECTOR ....comieieeineeeeeeieeseesseeseseeeeseessessssses s 25
2.2, ANALISIS DEL MERCADO.........cooiierveeireesseeeseesseesseesseessaes s sessssss s sesssasssens 28
2.21.  CLIENTES Y TAMARNO DEL MERCADO .......cooirvrreereeereeesessesseeesesses s, 28
2.2.2. ANALISIS DE LA COMPETENCIA .......ooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeees s, 29
2.2.3.  PLAN DE INVESTIGACION DE MERCADO ........ooemieeeerenreieeeseeseesseeseesssses s 30
2.2.4.1 PROBLEMA DE DECISION GERENCIAL Y DE INVESTIGACION DE MERCADO ...30
2.2.4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO .......coomveevereeeeereeeeerenseeesenneens 30
2.2.4.3 MATRIZ DE INVESTIGACION DE MERCADOS ........coovverrrenreeeieseeeeesseseessesseessensanees 31
2.2.4.4 METODOLOGIA DE INVESTIGACION .....ooorveoeeeeeeecveeves e 32
2.2.4.5 CONCLUSIONES OBTENIDAS ......oovueveeveeeeeeeeeeeeeeseesseessssseessessesssass s sessss s seessens 34
224, CALCULO DE LA DEMANDA ......cooioeeeeeeerceeeeseeeeeees s sssees s ssss s snsannes 41

CAPITULO 3.  MODELO DE NEGOCIO ....ovuiueveveereeresesee e ses st 42
3.1.  DESCRIPCION DEL MODELQ DE NEGOCIO ......ooiveerreerreeereeereeeseesseessees s 42
3.2.  MODELO DE CADENA DE VALOR......cooiiierreeeeeeeeeessesseesseesseessesssesssesssess s 45
33.  PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ....vvuiurieeeeeeveeeeeeeeeeeseesseeseesssseesss s sessessses e senees 46
34. DESCRIPCION DEL LOS FACTORES ESTRATEGICOS MAS RELEVANTES
(ANALISIS FODA) ...t sassseas 47
35.  DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DEL NEGOCIO......ooovververrerreeresreesseesseessensons 48

CAPITULO 4. PLAN DE MARKETING......coeiieieeireiiesie st sss s ssessnns 49
41.  OBJIETIVOS DEL MARKETING......ooorvuerieeeeceeeeeeeeseeeeeeeessessses s 49
42.  ESTRATEGIAS DEL MARKETING ....oooivurveceeceeeeeeeeeceeseees s 49
43, PLAN DE MERCADEOQ ......ooouiviiiveeieeieesiesssesssees s 50
8.4, PLAN DE VENTAS ....oomviiiieerieeesees s ssse s 52
45.  PRESUPUESTO DEL MARKETING .....ovvurveeeeceeeceeeeeeeeeeeseeee s sesses s senssen 52

CAPITULO 5. ANALISIS TECNICO ..ottt sesse st sssssse s ssnns 53
5.1, ANALISIS DEL SERVICIO ....cooiuiieiieieiieieiisisiesiss s ssens 53
5.2. DESCRIPCION DE LA OFERTA ACADEMICA .......ooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
5.3.  RECURSOS REQUERIDOS PARA EL SERVICIO ........oovurvereeeeeeeeeeereeeeeeeveesesveeeseesseeeeone 60
5.4.  ESQUEMA DE LA PLATAFORMA DE APRENDIZAJE .......oooovveeveeereeeeeesrssresseessessseensons 61

Vv



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

55.  CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION........coovmerveeceeeeeeeseesseseessesssssesessesessess s senenes 62
5.6.  DISENO DEL LOCAL ....ooucoeceeeeeeeeeeeseeseesesssesseessssssssssssses s sssse s sssss s s sssss s sasneons 63
5.7. LOCALIZACION DEL NEGOCIO ......vvuiveeeeeeeeeeeeseeeeeesseeseeessesssessseessesssess s sesssesssesssesnsens 65
CAPITULO 6.  ANALISIS ADMINISTRATIVO ......oivmeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeieeseeeseesssesseesssesseessseessenssnnes 66
6.1.  ESTRUCTURA ACCIONARIA .......ovromiveeeeeeeeeseeesseeesssssssssasssesesssse s sssesssssssssssssnssasnsons 66
6.2.  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.......oooorveerreeeresesesssessseesssesessessssssssnssessssssssssssseneons 66
6.3.  PERFILES DE PUESTOS......oouiieeeeeeeeeeeeeeesseesseesssesseesseessssssssssess s sssssesssssssasssasssssssesssasssens 67
6.4,  RECLUTAMIENTO Y SELECCION .......oiimioeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeesseesseesseee s sesssese s 68
6.5, CAPACITACION ......oioeerveeeeeeeeeesesseseeseesessees s ssss s ssse s ssses e 69
CAPITULO7.  IMPLICACIONES LEGALES, SOCIALES Y AMBIENTALES .....cc.coovevrverrerrenns 70
7.1, IMPLICACIONES LEGALES ......oiouioeeeeeeeeeeeeeseeeeeeessesssess s sees s sessssss s 70
711, TIPO DE SOCIEDAD ....oooeoeeeeeeeeseeeeseessessssesssssesesessesssssssssssssss s ssssssssssnssessssnsssanns 70
7.1.2.  PROCEDIMIENTOS PARA LA CONFORMACION DE LA SOCIEDAD .................. 70
7.1.3.  OTROS PROCEDIMIENTOS PARA LA APERTURA DEL NEGOCIO...................... 71

7.2.  OBLIGACIONES LABORALES/TRIBUTARIAS .......coooioereeereeeeeeeeeeeeseeeeesssssesssese e 72
7.3.  IMPLICACIONES SOCIALES Y AMBIENTALES ......ooooivereeeceeeeeeeeseeseeeeseesessesssns e 73
CAPITULO8.  ANALISIS ECONOMICO-FINANCIERO........cocorveereeeeeseeseeseeeesssssssssssseneses 74
8.1, INVERSION INICIAL w..ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seessees s s ssessssssessssss e snsssasesesnsesnsens 74
8.2.  TABLA DE AMORTIZACION DEL PRESTAMO ......ooourveereeemeeieeeeseseesseiesseesssssssnsseneens 75
8.3.  DEPRECIACION Y AMORTIZACION DE ACTIVOS .......ovmveervereeeseeeeseeeeeeeesessssenssesnenns 76
8.4.  DESCRIPCION DE COSTOS FIJOS Y VARIABLES..........oovverveeereeesiesreeesseesesesssessesnnns 76
8.5.  ESTRUCTURA DE INGRESOS.......cooourverereessssseesssssssssssessssessssesssssssssssssssssssssssssssessssnsnns 79
8.6.  PUNTO DE EQUILIBRIO ......ovoeeeeeeeeeceeeeeeeeeieseeeesseeessesssssssaessesessssessssssssnssssessssesssnssennons 81
8.7.  ESTADO DE PERDIDA Y GANANCIAS ........oorveerveeeeeeereesreeeesesesssesssssssessesesssssssnssennons 81
8.8, FLUJO DE CAJA ..ot 84
8.9.  INDICADORES DE EVALUACION FINANCIERA .......coocovverveeeeeeeeeeeeeeeeeesssssesssess oo 85
8.10. TASA DE DESCUENTO ......ooooieveeeeeeeeseeesseeeessssesssssssseessesseassssssssssessssssssssssesssnsseees 86
8.11. BALANCE GENERAL Y POLITICA DE DIVIDENDOS .........covvereeerreerrenesessssesreennns 87
8.12. ANALISIS DE SENSIBILIDAD ......ooovverveeereeeeeseseessesssessssssssssssssssesssssss s sssessssssseees 88
CAPITULO 9. ANALISIS DE RIESGOS ......ovverveiereeeeeeseeeseeseesesesessssesssssesssssssssssssssssssssssnssnee 89
CAPITULO 10. CONCLUSIONES.........oooieeeeeeeeeeeeeeeseesesseeesees s ssssssssssssssssesssnesees 92
BIBLIOGRAFTA ..ottt ettt bbbttt 93
ANEXO 1 PLAN DE INVESTIGACION DE MERCADO .......ooeveeereeeeeeseeesesesssssssssessssesssssasssssons 95
ANEXO 2 DETALLE DE INGRESOS ......ooovveeeeeeeeeeeeeessssseesssesssessssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssnsons 99

Vi



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 GASTO PUBLICO EN SALUD EN EL ECUADOR (US$) .....ovvureeereeeereeeeeeeereeeseeeseenseennes 15
FIGURA 2 GASTO PUBLICO EN SALUD EN EL ECUADOR (% PIB)......ccooevueereeeeereeeeseeeinsienns 16
FIGURA 3 CONSULTAS ATENDIDAS POR PARTE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2006-

2017 (MILLONES) ....ooreveceeeeeeeaeeseeeee s sa s 18
FIGURA 4 TASA DE PROFESIONALES DE SALUD POR 10.000 HABITANTES........ccccovvurrurrrannn. 19
FIGURA 5 CRECIMIENTO ECONOMICO DE PAISES DE AMERICA DEL SUR ........cccvvvmruerannn. 21
FIGURA 6 RESUMEN DEL ANALISIS COMPETITIVO DEL SECTOR..........oovumeieeeneeereereesiesienes 26
FIGURA 7 INVERSION EN CAPACITACION EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS................. 36
FIGURA 8 ACTITUDES PARA LA FORMACION DE ALIANZAS ESTRATEGICAS...........ccooe...... 40
FIGURA 9 RESUMEN DEL MODELO DE NEGOCIOS CANVAS .........coooieeeereereeeereeeseeesieesseesienes 44
FIGURA 10 REPRESENTACION DE LA CADENA DE VALOR ......oovoeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseesiessienes 45
FIGURA 11 DIAGRAMA DE MATRICULA Y APROBACION DE CURSOS........cc.coocovverrrrrererenrennnnn. 46
FIGURA 12 SINTESIS FODA .....ooouioereeeeeeeeeeesees s s es s s s ssnnes 47
FIGURA 13 DETALLE DE ACCIONES ESTRATEGICAS .......ovviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessesssesssesssessaenes 48
FIGURA 14 OBJETIVOS DEL PLAN DE MARKETING.......c.eouoeveeeeieeeeeeesseseesseeseessessessses s, 49
FIGURA 15 LOGO DE LA COMPANIA .....ouieieeeeeeeee et 50
FIGURA 16 RESUMEN DE ACCIONES ESTRATEGICAS DEL MARKETING ........cooveveererrierinns 51
FIGURA 17 COMPONENTES DEL CUARTO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICO .........ccoovererrerrrnns 53
FIGURA 18 ORGANIZACION DEL PERSONAL QUIRURGICO.........cooueevrreciereeeeeieseeeeeensesseesrennenn. 55
FIGURA 19 ESQUEMA GENERAL DEL SERVICIO ......oovvuioeeeeeieeeeeeeeeeeeees e seesiesssesssessssssenssnnes 56
FIGURA 20 MODELO DE CERTIFICADO ACADEMICO........coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesseeessesssessaenes 57
FIGURA 21 ESQUEMA PLATAFORMA EN MOODLE ......o.oiueieeeeieeeeeeeseesies e seesses s, 61
FIGURA 22 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.......cooeveeveeeereneeeeienrennenn. 62
FIGURA 23 MODELO DE EDIFICACION VISTA FRONTAL ...oooiieieeeeeeeeeieeeeeeseesseeesieeseesseenes 63
FIGURA 24 MODELO DE EDIFICACION VISTA INTERIOR ....coooviieieeieeieeseesssesssssis s 64
FIGURA 25 IDENTIFICACION GEOGRAFICA DEL NEGOCIO ........ovvuivreeeieereeesesesssesssssissienns 65
FIGURA 26 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL «.....ooovurveeeeeeeseeeeeeeseeeseeseeesseeseesaesssessssssssssenssnnes 66
FIGURA 27 PROCESOS PARA LA CONFORMACION DE LA SOCIEDAD .......cooomeeeereiereeereenrennes 70
FIGURA 28 PROYECCION DE INGRESOS .......couivurieriicieesiaessesies s ssssss s ssssssnnns 80
FIGURA 29 PARTICIPACION DE INGRESOS POR CURSOS ........oooeeueeeeereeeeeeiieseeeseesssesssesssessannes 80
FIGURA 30 PUNTO DE EQUILIBRIO EN US DOLARES .......oooiieeeeeeeeeeeeeeeieeeseeeeessesssesseesssessannes 81

Vil



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 OFERTA DE SALUD EN EL PAIS ...ttt nen s 16
TABLA 2 NUMERICO DE ENTIDADES DE SALUD PRIVADA POR ZONAS........ccccoovvererernrernne. 17
TABLA 3 NUMERO DE PROFESIONALES DE SALUD EN ECUADOR.........ccccooomsvrieereneresrenenen 18
TABLA 4 INTENSIDAD DE LA COMPETENCIA ACTUAL ....ooviiieieeeeeveeeee e 26
TABLA 5 AMENAZA DE NUEVOS ENTRANTES ......oouiieiiieieeeeese e 26
TABLA 6 AMENAZA DE SERVICIOS SUSTITUTOS ..o 27
TABLA 7 PODER DE NEGOCIACION DE LOS PROVEEDORES.........c.ccoovvsinreissssssessesses s 27
TABLA 8 PODER DE NEGOCIACION DE LOS CLIENTES .....oooviiiieeiceseeeeseseesseseesseseesen s 27
TABLA 9 MERCADO POTENCIAL Y OBJETIVO .....ooiiiiieieeceeveereves s eseses s asnes s nesnensnenen 28
TABLA 10 RANKING DEL SECTOR EMPRESARIAL HOSPITALES Y CLINICAS.......c..cccovevvenee. 29
TABLA 11 HORAS QUE LABORA AL DIA ..ottt 35
TABLA 12 INTERES EN REALIZAR ACTIVIDADES ACADEMICAS ........coovvoeveerereerenresienrensenrnnen 35
TABLA 13 PREPARACION EN INTERVENCION QUIRURGICA .......coooverereeereeseeesiesien s 35
TABLA 14 MEDIOS DIDACTICOS PREFERIDOS PARA ESTUDIO .......c.ooveveievereieseiesies s 36
TABLA 15 INTENCION DE COMPRA DE POTENCIALES CLIENTES .....c.ovvveveeeieeeseese s 37
TABLA 16 DISPOSICION DE PAGO ......cooviiieeirieeesiesiessessssesisss s s ees s essenses st ssssessensssensnsanen 37
TABLA 17 INFLUENCIA DEL MARKETING POR CANALES .......coovevieerceeeree e eneses e 38
TABLA 18 BUSQUEDA Y COMPRA ON LINE........coiiiiieeieeieeeesieseesesesesesese s enessesasnes e nesnensnennen 39
TABLA 19 BUSQUEDA Y COMPRA A TRAVES DEL MOVIL ..o 39
TABLA 20 CALCULO DE LA DEMANDA ......oooooiieeeereteesseseseesss st sssn s 41
TABLA 21 LISTA DE PRECIOS DE CAPACITACIONES PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO51
TABLA 22 PLAN DE VENTAS ..ottt st ses st ssn s snsn s ssneon 52
TABLA 23 PRESUPUESTO DESTINADO AL MARKETING .......ooeveveieeeeeree e iesses s 52
TABLA 24 CUADRO DE OFERTA ACADEMICA .....c.ooiviieeeeeeeeeeeeeeeee s aenes s 58
TABLA 25 INVERSION INICIAL DETALLADA ......oviteeeeeeeeeeee e enee s naenes s s 75
TABLA 26 AMORTIZACION DEL PRESTAMO .....oooviiieeeeeeeeves e ssee e esee s enesse s st esnens s 75
TABLA 27 CUADRO DE DEPRECIACION/AMORTIZACION DE ACTIVOS ......coovvevveveveiererininenn 76
TABLA 28 RESUMEN DE COSTOS POR GRUPOS........c.oviievseesesrssssssnsnsessssessssssssssensessnsneon 76
TABLA 29 PAGO DE SUELDOS DETALLADOS ........oviveveeeeeeeeeesessssss s ses s snsensn s 77
TABLA 30 DETALLE DE COSTOS FIJOS DE OPERACION ........oovvevseeveesreeevesseses s 77
TABLA 31 RESUMEN DE COSTOS VARIABLES .......cooviieeeoeeeeeeereveeeee s s enes s s nenen 78
TABLA 32 DETALLE DE COSTOS VARIABLES ..ot senes s 79
TABLA 33 PROYECCION DE CURSOS Y ALUMNOS .......oouivieieeireeeeeeeeiesees s enesienessn e seenensenenen 79
TABLA 34 INDICADORES FINANCIEROS .......ooiuiieiieeieeseseeeses s ies s en st sesses s sensnennen 82
TABLA 35 ESTADO DE PG FINANCIAMIENTO CON CREDITO........cocovvvereeeressenessensessen s 82
TABLA 36 ESTADO DE PG FINANCIADO CON RECURSOS PROPIOS.........c.coovverrrnrenrnrerinreneen 83
TABLA 37 FLUJO DE CAJA PROYECTADO FINANCIAMIENTO CON CREDITO........cccceevveren. 84
TABLA 38 PROYECTO FINANCIADO CON RECURSOS PROPIOS........cooovveeernrerseniensenieneenineen 84
TABLA 39 INDICADORES DE EVALUACION FINANCIERA DEL PROYECTO......co.coevverrrnienen 85

Vil



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

TABLA 40 CALCULO DE LA TASA DE DESCUENTO ...ccoooiiiriiieieineieiesiee et 86
TABLA 41 BALANCE GENERAL PROYECTADO ......ccciiiiiieieii e s 87
TABLA 42 EVALUACION DEL PROYECTO FRENTE A VARIACIONES DE COSTOS.................. 88
TABLA 43 EVALUACION DEL PROYECTO A VARIACIONES DE INGRESOS..........coccovvnririnnen. 88
TABLA 44 MATRIZ DE RIESGOS.......ocoiiiiiiiii e s 91
TABLA 45 PROYECCION DE INGRESOS........couiiiiiiiiiiiesissiesssesse s ssenns 99



CAPITULO 1. PRESENTACION IDEA DE NEGOCIO
1.1. ANTECEDENTES

El sistema de salud en el Ecuador ha tenido avances significativos en la cobertura médica,
motivado por el aumento de la infraestructura sanitaria del pais y mejoras en los sistemas
de calidad tanto en las entidades publicas como privadas. La inversion en salud como
porcentaje del PIB crecio de 1,42% a 2,7% en el periodo 2008-2017. Esto representd un
gasto en salud de 2,7 billones de ddlares en el periodo anterior. (MSP, 2017)

La demanda de consultas externas en el pais en la tltima década se incrementd en mas de
2,5 veces. En el 2006 se registrd 16,2 millones de consultas, mientras que en 2016 se

registrd 43.6 millones de atenciones anuales.

Se cred la red puablica integral de salud y la red complementaria, que apalanca el sistema
estatal de salud, la cual permite eliminar las barreras de acceso integrando todos los
prestadores de salud tanto publicos como privados en una solo red. En el caso de que no
existe en una entidad publica la capacidad resolutiva, se transfiere a otra institucion
publica o en caso de ser necesario a una privada. Un ejemplo, es la optimizacién de la
ocupacion, son las derivaciones de las entidades de salud del IESS que estan al 100% a
las pertenecientes al MSP que estan al 80%. Este modelo establecido por la autoridad de
salud en el pais ha sido reconocido internacionalmente. En el 2017, el Ecuador recibi6
por parte de la ONU el premio a la Innovacion y la excelencia en la provision de servicios

de salud.

La promulgacion de la LOES, en octubre 2010, gener6 reformas en el sistema educativo;
la formacion médica en el periodo 2011-2016 estuvo rezagada; la apertura de nuevos
postgrados de especialidades en salud estuvo limitada; ocasionando un déficit de
especialistas médicos. Esto lo evidenci6 la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de
Ciencias Médicas y de la Salud (AFEME) quienes sefialan un déficit de 10.500

especialistas en salud en el pais.

En este escenario donde existe mayor poblacion demandante de servicios de salud y con
la carencia de recursos, se vuelve necesario dotar al sistema de salud de herramientas
tecnoldgicas que permitan mejorar la eficiencia en el proceso asistencial de los pacientes.
Estas tecnologias incluyen la asistencia médica a distancia (telemedicina), historia clinica

digital, asi como cualquier instrumento que mejore la utilidad en la atencion.
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El segmento de tecnologia médica, tal como lo sefiala el informe Perspectivas Global de
las Ciencias de la Vida 2017 (Deloitte), se ha fortalecido en los ultimos afios con una tasa
por encima del 5% en el periodo 2016-2020 motivado por la busqueda de nuevas
herramientas para el diagndstico médico que permitan mejorar los resultados clinicos y
las preferencias de la poblacién por las intervenciones minimamente invasivas a la mano
de los grandes avances en el desarrollo de aplicaciones de salud digital y dispositivos
médicos como la tecnologia de diagndstico e imagenes.

En la parte quirargica desde los afios 90°s, se ha realizado aportes significativos en el pais
para mejorar las técnicas de cirugias. Uno de los principales avances ha sido la
implementacién de la cirugia laparoscopia que permite con minimos abordajes poder
actuar en diferentes partes del cuerpo humano. La primera especialidad que incorpord
estos nuevos métodos fue la ginecologia, posteriormente, se trataron tratamientos de
cirugia general, como la colecistectomia y apendicectomia. Y finalmente, ha sido con la
urologia que se populariz6 este método.

Uno de los ejemplos es el Hospital Carlos Andrade Marin del IESS, donde, un 92% de
las cirugias de extraccion de vesiculas se hacen a traves de laparoscopia.

Sin embargo, segun un estudio realizado por la Escuela de Medicina de la Universidad de
Pittsburgh (EEUU) y citado por el periédico EI Mundo de Espafia, aunque la cirugia
laparoscopica tiene la ventaja de ser menos invasiva que la cirugia abierta, reduce las
posibilidades para actuar del cirujano generando problemas como “limitaciones en el
rango de movilidad del instrumental, empobrece la ergonomia del cirujano, depende de
imagenes en dos dimensiones y reduce la destreza”; por lo cual se hace necesario que los
profesionales médicos mejoren sus conocimientos y habilidades motoras para enfrentarse

a los aumentos de complejidad en las diferentes intervenciones que se encontraran.

Estas conclusiones han sido evidencias en el estudio Varied Practice in Laparoscopy
Training: Beneficial Learning Stimulation or Cognitive Overload?, donde se sefiala el
incremento de demanda de los programas de entrenamiento de laparoscopia, impulsado
por mejorar la seguridad de los pacientes. Para ello, se hace necesario que el médico
residente se prepare y adquiere las habilidades para desarrollar este tipo de intervenciones.
De igual manera, para los especialistas, los avances en la tecnologia los obliga a participar
en programas de entrenamientos que les permita operar nuevos dispositivos de manera

efectiva.
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A nivel internacional, varias entidades han llevado a cabo iniciativas para cubrir el vacio
en la formacion médica por el avance de la tecnologia. Una de ellas, son los programas
de entrenamiento en laparoscopia que se realiza desde hace cuatro afos en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica, que ha permitido graduar a mas de 200
profesionales de la salud. Asi mismo, existen programas similares en México y Colombia,
en cuyas plazas mediante la asociacion de Universidades y la empresa Johnson & Johnson
Medical Devices, se provee ofertas de capacitacion continua para los profesionales de la

salud.

En este aspecto, el presente plan de negocios propone implementar un servicio de
perfeccionamiento médico vinculado al Hospital Alcivar, que permita conectar a los
profesionales de la salud con las herramientas e instrumentos mas avanzados para realizar
intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas y estar permanentemente actualizados
en el uso de ellos con la finalidad de que adquieran capacidades para el desarrollo de
cirugia con Laparoscopia o para realizar Microcirugia o Endoscopia intervencionista; es
decir, las cirugias minimamente invasivas que generan una recuperacion del paciente en

menor tiempo, reduzcan complicaciones, morbilidad y mortalidad.

Para ello, se creara una empresa parte del grupo del Hospital Alcivar, la cual brindara
servicios de capacitacion en laparoscopia a médicos y enfermeros con experiencia previa
en intervenciones quirargicas con este método. El servicio consistira en programas de
entrenamientos de nivel basico, intermedio y avanzado, los cuales se realizaran en las
instalaciones del Hospital y tendran el aval académico de una Institucion de Educacion

Superior asociada.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En un mundo donde la tecnologia y el conocimiento avanza rapidamente y de manera
cada vez mas compleja, el acceso a expertos y formacion practica para nuevas
innovaciones, que incluyen productos, procedimientos y tecnologias, se ha vuelto
primordial. Segun el informe “Challenges And Opportunities Facing Medical Education”
(Densen, 2011) para el afio 2020, se estima que el conocimiento medico se duplique cada
73 dias, con ello se hace necesario facilitar el aprendizaje continuo de los profesionales

de la salud a fin de minimizar el rezago en la formacion médica.
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Bajo este escenario, se ha identificado el siguiente problema en el sector salud del

Ecuador y sus consecuencias para la ciudadania.

Problema: Rezago de la formacion médica en intervenciones quirurgicas por avance la

tecnologia
Causas:

» Limitada disposicién de tecnologia por parte de proveedores
» Limitada oferta de entrenamiento por parte de Instituciones Educativas en el pais

= Poco estimulo para la investigacion e innovacién de tecnologia médica
Consecuencias:

= Médicos desmotivados para realizar cirugias minimamente invasivas e
inclinacion por cirugia abierta, por ende, se incurre en:
o Mayor tiempo de hospitalizacion y recuperacion del paciente
o Mayor trauma/estrés del paciente en el proceso preoperatorio, afectando
la respuesta a la anestesia, incremento de la tension arterial y ritmo
cardiaco.
o Menor dolor para el paciente el proceso postoperatorio
o Mayor cantidad de analgésicos que en la cirugia convencional
= Poca eficiencia en las intervenciones quirdrgicas por la falta de innovacion de
equipos tecnoldgicos, que ocasiona:
o Limitaciones para detectar otros problemas medicos durante las
intervenciones quirdrgicas
o Mayores tiempos de respuesta generando mayor fatiga al personal
interviniente en las cirugias
e Mayor riesgo en las cirugias por falta de habilidad del cirujano, exponiendo al
médico a:

o Litigios costosos por demanda de pacientes.

1.3. DESCRIPCION GENERAL DEL NEGOCIO

Proporcionar a los profesionales de la salud oportunidades de aprendizaje continuo en
cirugias laparoscopicas que resulten en mejores resultados para los pacientes, mediante
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conferencias magistrales, estudio de casos, tecnologias de simulacion virtual, aprendizaje

on line.

1.4. IDENTIDAD CORPORATIVA

=

©

e
&

=

Trabajar con proveedores de tecnologia médica a nivel mundial para
crear soluciones de aprendizaje continuo para los profesionales de
salud que mejoren los resultados y amplien el acceso a la atencién

quirargica de calidad.

Ser un centro reconocido nacional e internacionalmente por
transformar las intervenciones quirargicas perfeccionando a los
profesionales de la salud en el uso de las mejores tecnologias médicas,

que garanticen eficiencia y eficacia en la atencion del paciente.

Responsabilidad manteniendo el sentido ético en el desarrollo de

nuestras acciones que garanticen la sostenibilidad del negocio

Innovacion en desarrollar procesos educativos innovadores que
promuevan una mejor atencion a los pacientes en la busqueda continua
de las mejores tecnologias médicas para procedimientos de salud que

permita brindar la mejor oferta de nuestros servicios.

Compromiso para brindar las mejores herramientas de educacion

continua que faciliten el aprendizaje de los profesionales de la salud.
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CAPITULO 2. ANALISIS DEL ENTORNO DEL NEGOCIO

2.1. ANALISIS DEL SECTOR
2.1.1. ESTRUCTURA ACTUAL Y PERSPECTIVAS DEL SECTOR

El gasto en salud por parte del Estado ha crecido significativamente en los Gltimos diez
afios (2008-2017), promovido por el mandato constituyente en garantizar el acceso
universal y gratuito de los servicios integrales de salud. Esta inversion permitié mejorar
la calidad de servicios y mayor cobertura, a través del mejoramiento de la infraestructura,

equipamiento y especializacién del personal.

Como se muestra en la figura 1, el gasto pablico tuvo un crecimiento anual sostenido, con
menores tasas registradas en los periodos 2015 y 2016, por las crisis econémicas

acaecidas en estos anos.

Figura 1 Gasto publico en salud en el Ecuador (US$)
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Fuente: (BCE, 2017)

Elaboracion: Los autores

En términos del PIB, el gasto publico en salud crecié de 1,3% en 2008 a 2,56% en 2017,

conforme consta en el anuario estadistico del Banco Central del Ecuador (ver figura 2).
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Figura 2 Gasto publico en salud en el Ecuador (% PI1B)
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Elaboracién: Los autores

Como se muestra en la tabla 1, la infraestructura de salud publica/sin fines de lucro esta
caracterizada por la atencion preventiva con 2.764 entidades de salud en el primer nivel
de atencion. En lo que respecta al segundo Yy tercer nivel de atencion, existen 182 y 45

entidades de salud respectivamente.

La oferta de salud privada se concentra en el segundo nivel de atencién, con un total de
92 entidades, comprendidas entre hospitales basico, hospitales generales y clinicas

privadas.
Tabla 1 Oferta de salud en el pais
Nivel de atencidn Privado Publico / Total
Sin fines de
lucro
Nivel 1 (Centros y Puestos de salud, 2764 2764

Consultorios Generales)

Nivel 2 (Hospital Basico, Hospital General, 92 182 274
Clinica Privada)

Nivel 3 (Hospital de Especialidades) 45 45
Total 92 2991 3083

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Elaboracién: Los autores
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En relacion a la oferta privada se destaca que, de las 92 entidades de salud, un tercio de

ellas se concentran en la zona 5! y la zona 82

Tabla 2 Numérico de entidades de salud privada por zonas

Zonas Unidades de Cuota
Atencion de %
Salud

ZONA 1 11 12%
ZONA 2 2 2%
ZONA 3 4 4%
ZONA 4 3 3%
ZONA5 30 33%
ZONA 6 3 3%
ZONA7 10 11%
ZONA 8 19 21%
ZONA 9 10 11%

Total 92 100%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Elaboracién: Los autores

En lo que respecta a la cobertura de los servicios de salud, se registré un incremento en
la produccidn de los establecimientos de salud; esto, promovido por las acciones por parte
del Estado en dotar de medicamentos e insumos a las entidades de salud del MSP. El
namero de consultas aumentd de 16,2 millones en el 2006 a 46,7 millones de consultas

en 2017 representando un incremento acumulado de 188%.

1Zona 5 comprende provincias de Santa Elena, Guayas (Excepto Guayaquil, Samborondén, Duran),
Bolivar, Los Rios y Galapagos.

2 Zona 8 comprende Guayaquil, Samboronddn, Durén
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Figura 3 Consultas atendidas por parte de establecimientos de salud 2006-2017 (millones)
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Fuente: (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017)

Elaboracion: Los autores

De acuerdo al informe de rendicién de cuentas de la autoridad sanitaria en el pais, (MSP,
2017), el nimero de profesionales en el sector salud crecié de 36.281 en 2016 a 43.241
en 2017 (ver tabla 2).

En lo que respecta a los médicos se evidencia que, de un total de 17.786 profesionales,
un 35% cuenta con una especializacion. Esto se debe a las reformas del Sistema Educativo
con la categorizacion de universidades que limito en el periodo 2011 a 2015, la apertura

de nuevos postgrados de salud por parte de las Instituciones de Educacién Superior.

Tabla 3 Namero de profesionales de salud en Ecuador

Grupo 2016 2017
Médicos Generales 10.478 11.406
Médicos Especialistas 5.313 6.380
Enfermeros/as 10.603 13.847
Tecndlogos 1.622 2.974
Psicologos 3.003 869
Odontdlogos 1.725 3.306
Obstetras 769 1.969
Otros profesionales 2.768 2.490
Total 36.281 43.241

Fuente: (MSP, 2017)

Elaboracion: Los autores a partir de informacion del MSP
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En contraste con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud, de las
ultimas cifras registradas en el Compendio Estadistico 2016, ver figura 3, se evidencia
que la cantidad de profesionales médicos en el pais aun se encuentra por debajo del

numero recomendado de medicos por 10.000 habitantes.

En el Ecuador en el 2015 se registré una tasa de 18,04 médicos por cada 10.000
habitantes, ain muy por debajo de la tasa recomendada por la OMS de 23 médicos por
cada 10.000 habitantes.

Figura 4 Tasa de profesionales de salud por 10.000 habitantes
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Fuente: (INEC, 2016)

Elaboracién: Los autores a partir de informacion del INEC
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2.1.2. TENDENCIAS (FACTORES) QUE IMPACTAN AL SECTOR

Dentro de los factores que afectan la existencia del sector se destacan fuerzas en el &mbito

politico, econdmico, social, tecnologico, legal y ambiental.
FACTORES POLITICOS

Cambio de Gobierno con la posesion del presidente Lenin Moreno, genera confianza en

la alternabilidad politica en el pais y respecto por la democracia, generando expectativas

de seguridad juridica en el pais, donde se respeta a las empresas y sus patrimonios.

En el 2017, se muestra el compromiso que mantienen el Gobierno en mejorar los servicios

integrales de salud en el pais. Se registr6 en el Gltimo afio un gasto de salud de

US$2.638,68 millones, representando un incremento del 14,68% en relacion al 2016; y

una tasa de crecimiento anual de 14% en el periodo 2008-2017.

Aumento de la cobertura de atencion de salud a través de la Red Publica Integral de Salud

y Red Privada Complementaria de Salud; por lo cual esta iniciativa ha sido reconocida

por la ONU a la Innovacion y la excelencia en la provision de servicios de salud.

Aprobacion de la Ley para el Fomento Productivo Atraccion de Inversiones, genera

incentivos tributarios con el objetivo de fomentar nuevas inversiones en el pais. Se

destaca la exoneracion de ocho afios del pago del impuesto del impuesto a la renta a las

empresas que hagan nuevas inversiones en las ciudades de Guayaquil y Quito.

Reformas en el sistema educativo con la acreditacién de las universidades, limité la

apertura de nuevos postgrados de salud. Segun la Asociacion de Facultades Ecuatorianas
de Ciencias Médicas y de la Salud, para el 2016 existia un déficit de 10.600 especialistas

de salud en el pais. (Diario Expreso, 2017)
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FACTORES ECONOMICOS

Perspectivas de crecimiento de la economia ecuatoriana son favorables. Segun la

actualizacion de las perspectivas de crecimiento para Ameérica Latina, elaborada por
CEPAL, en abril 2018, se estima un contexto internacional favorable para la region, con
un crecimiento estimado de 2,2% comparado al 1,3% registrado en 2017. En el caso de
Ecuador se estima un crecimiento economico de 2%, superior al 1,3% estimado al inicio
del afio. (CEPAL, 2018)

Figura 5 Crecimiento econdmico de paises de América del Sur
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Elaboracién: Los autores

Sequros privados ganan espacio en la poblacién ecuatoriana. De acuerdo a la Asociacion

Ecuatoriana de Empresas de Medicina Integral Prepagada (AEEMI), para octubre de 2016
existian 800 mil personas afiliadas a un seguro privado de salud en el pais. (Agencia
Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica, 2016)

Aumento de los asequrados al IESS incrementa las atenciones médicas y congestiona las

entidades de salud. Segun el reporte de rendicion de cuentas 2017 del IESS, se registro

3.252640 afiliados un 10,20% mayor a los 2°951.639 afiliados registrados en noviembre
2013; esto ha ocasionado un incremento de las atenciones médicas, pero también un
congestionamiento de las entidades de salud del IESS que se han visto necesario la

derivacion de atenciones a las entidades del MSP.
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FACTORES SOCIALES

Envejecimiento de la poblacion. De acuerdo al reporte de Estimacion de Crecimiento

Poblacional (INEC, 2011), se estima un crecimiento de la proporcion de la poblacion de
65+ afios de edad, pasando de 1.108.991 (6,81% del total) personas en 2015 a 1.310.297
personas en 2020 (7,48% del total).

Aumento de las enfermedades cronicas afecta a la poblacion en general. De acuerdo al
Informe Estadistica Mundial de la Salud (OMS, 2011), las enfermedades
cardiovasculares, derrames cerebrales, diabetes y céncer provocan dos de cada tres

muertes en el mundo. Esto se debe a la rapida urbanizacién, envejecimiento de la
poblacidn, estilos de vida sedentarios e incremento de los niveles de obesidad. En el caso
del Ecuador, segin el Anuario de Defunciones, las enfermedades cardiovasculares
representaron el 20,31% del total de muertes (36.905 registros) en el 2016.

Entidades de salud buscan reducir tiempo de hospitalizacion con el objetivo de reducir la

probabilidad de un evento adverso. Con el objetivo de reducir la exposicion del paciente

a infecciones intrahospitalarias, los hospitales desarrollan estrategias que les permitan
reducir la duracion de la estancia. Uno de estos ejemplos es la implementacion del area
de Asistencia de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Luis Vernaza, que busca mejorar la
atencion integral del paciente a través de control periédicos de pacientes. (El Universo
Noticias, 2017).

FACTORES TECNOLOGICOS

Principales proveedores de tecnologia se asocian con Instituciones Educativas para

promover la ensefia de nuevas tecnologias médicas. Uno de estos ejemplos es Johnson &
Johnson Institute que lanz6 conjuntamente con cinco universidades de Colombia, un

programa de cirugia laparoscépica. (Revista Digital EI Hospital, 2016)

Videojuegos son utilizados por cirujanos como medio para mejorar su rendimiento antes

de realizar una intervencion quirdrgica. Segun el articulo publicado en la revista My
Computer, algunos cirujanos del Celebration Hospital en Florida — Estados Unidos de
América acostumbran a jugar videojuegos antes de operar con la finalidad de ser méas
eficientes y reducir errores de coordinacién de ojo y mano; lo cual ha sido comprobado a
través de una investigacion en referida entidad que demostrd que quienes juegan 2 horas
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a la semana tienen un 37% de menos errores y son 27% mas rapidos en la cirugia

laparoscopica. (Computer, 2014)

Uso de la cirugia minimamente invasiva se ha ampliado a otras disciplinas y enmarcan

varias técnicas. Estas técnicas se usaban por lo general en las especialidades de

ginecologia y vesicula biliar. Actualmente incluye otras disciplinas mas all& del aparato
digestivo, tales como cirugia toracica, traumatologia, cardiaca y vascular; asi como
técnicas como laparoscopia, endoscopia y percutanea. (American Society of Colon and
Rectal Surgeons, 2018)

Uso de la educacion on line mejora la accesibilidad a la calidad médica. Cada vez mas

son los profesionales de la salud que utilizan el internet o aplicaciones moviles como
medio de consulta y/o preparacion académica, con la ventaja de acceder informacion de
cualquier parte del mundo.

FACTORES LEGALES

Gremios del sector salud exigen se respete las jornadas de trabajo establecidas en la Ley

Organica del Servicio Publico. Diferentes asociaciones de salud promueven ante la

Asamblea Nacional que las reformas al Codigo Organico de Salud se disefien mecanismos
para hacer respetar la jornada de trabajo para los profesionales de salud, por cuanto mucho
de ellos trabajan jornadas extensas superiores a las ocho diarias, ocasionando debido a
que el cansancio fisico y psicolédgico afecta la salud emocional del personal a mas de

afectar la calidad de servicio del paciente. (Redaccion Médica, 2018)

FACTORES AMBIENTAL

Aumento de la contaminacion ambiental expone a factores de riesgo a la poblacion. Seguin

cifras de la OMS, se estima que el 24% de la morbilidad y 23% de la mortalidad se derivan
de problemas con el medio ambiente. Enfermedades cardiovasculares y el cancer de
pulmon son consecuencia directa de la contaminacion atmosférica, agua insalubre, malas
condiciones de salubridad ambiental. (OMS, 2018).
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A continuacion, se presenta un resumen de los factores PESTLA.

Politico Econémico Social Tecnologico Legal Ambiente
Alternabilidad
politica genera Perspectivas de Envejecimiento de la Proveedores se unen ¢on || p.,fogionales de la Aumento de la
expectativas de crecimiento poblacion IES para enseflanza de salud expuestos a contaminacion
seguridad juridica en favorables para Aumento de las tecnologias médicas horarios de trabajo ambiental expone a
el pais Ecuador enfermedades Videos juegos son intensos factores de riesgoa la
Seguros privados cronicas utilizados para mejorar poblacion

Compromiso del
Gobierno en mejorar
los servicios de salud
Aumento dela
cobertura de atencion
en salud

Incentivos tributaries
Reformas del Sistema

educativo

ganan espacio
Aumento de los
asegurados del IESS
incrementa las

atenciones médicas

Entidades de salud
buscan reducer
tiempo de

hospitalizacion

rendimiento de cirujanos
Cirugia minimamente
invasiva se ha ampliado a
otras disciplinas

Uso de las herramientas
on line mejorala
accesibilidad de

educacion medica

ANALISIS
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2.1.3. ANALISIS COMPETITIVO DEL SECTOR

Mediante el uso del modelo de analisis competitivo del sector de las ““5 fuerzas de Porter”,

tal como se muestra en la figura 6, se identificd que el nivel de competencia del mercado

de educacion médica en el pais y especificamente en Guayaquil, tiene un indice de 46,5

sobre 100 puntos, equivalente a “MODERADO”. Esto se debe a que existen pocas

entidades que pueden prestar el servicio, bajas barreras de ingreso, amplio mercado de

profesionales de salud y un numero limitado y muy exclusivo grupo de proveedores de

tecnologias médicas.

Asimismo, se describe de manera cuantitativa el nivel de intensidad de la competencia, a

través de los cinco criterios propuestos de Porter: intensidad de la competencia actual,

amenaza de nuevos entrantes, amenaza de los sustitutos, poder de negociacion de los

compradores y proveedores; cuyas caracteristicas se indican a continuacion:

Competidores actuales: son las asociaciones médicas y/o universidades en el pais
Nuevos entrantes: proveedores de tecnologia médica

Servicios sustitutos: congresos/seminarios médicos que se imparten en el pais o
en el exterior.

Compradores: profesionales de la salud con experiencia en intervencion
quirdrgica.

Proveedores: empresas que comercializan productos de tecnologia médica;

profesionales especialistas en cirugia.
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Figura 6 Resumen del analisis competitivo del sector

Rivalidad entre los
competidores
existentes

Poder de negociacion
de los compradores

Elaboracion: Los autores
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Tabla 4 Intensidad de la competencia actual

L Nivel de Total de Total de .
Criterios intensidad Peso influencia influencia Escala Descripcion
ajustadaal ajustada a 100
Competencia del mercado casi imperceptible. La
Competidores numerosos o de igual fuerza 1 0,20 0,07 33 Muy Pocos 012 3 Muchos oferta se daen forma esporédica a través de
Uniersidad y Asociaciones Médicas
Diversidad de los rivales 1 0,20 0,07 33 Bajo 0123 Alto Enfocadas desde dif puntos de vistas
Compromiso de los competidores con el negocio 0 0,20 0,00 0 Bajo 0123 Alto Compromiso casi mflo' Ofe.rta |mpu|§a d_e .manera
coyuntural, promovida por intereses individuales
Ntmero de pr de lasaluden
Crecimiento del mercado 3 0,20 0,20 100 Bajo 0123 Alto y aln en niveles bajos en relacion alos exigidos
(OMS)
Costos fijos o de almacenamiento 1 0,10 0,03 33 Alto 012 3 Bajo Altos costos fijos por el uso de instalaciones
Diferenciacion del producto (identificacion/lealtad de marca) 1 0,10 0,03 33 Alto 012 3 Bajo Alta dlferep aa_cllon de marc.::L donde se r.el_acmna la
institucion con la calidad del servicio
Nivel de intensidad moderado 0,40 00,33 débil ;0,34 20,66 moderado ;
0,67 alalto

Elaboracion: Los autores

Tabla 5 Amenaza de nuevos entrantes

" Total de Total de
- Nivel de . " N " PR,
Criterios N . Peso influencia influencia Escala Descripcion
intensidad i i
ajustadaa 1 ajustada a 100
|Barreras de entrada
Diferenciacion del producto (identificacion/lealtad de marca) 1 013 004 33 Alto 0123 Bajo Alta diferenciacion de marca, donde se relaciona la
institucion con la calidad del servicio
Desventajas de costos (curva de aprendizaje) 1 013 0,04 I 33 Alto 01 2 3 Bajo Se requiere de mucha 2:%':::5'3 para desarrollar el
Costos del cliente (por cambio de proveedor) 2 0,13 0,08 . 67 Alto 012 3 Bajo Influye el reconocimiento académico qEI proveedor
de los programas de entrenamiento

Se requiere de contar con una infraestructura fisica,

Necesidades de capital para competir (publicidad, investigacion) 1 0,13 0,04 33 Alto 0 1 2 3 Bajo asf como equipos e insumos para practicas
asistenciales

Limitado, que requieren de alianzas estratégicas con

Acceso a canales de distribucion 1 0,13 0,04 33 Limitado 0 1 2 3 Libre de ia médica e instituci
educativas
Existen pocos limitantes regulatorios.
Restricciones regulatorias 3 0,13 0,13 100 Alto 012 3 Bajo Principalmente se requiere el aval académico de una
IES dentro de la oferta de los programas

Represalia esperada del competidor actual

Taempresa perienece a unos de 10s mas Importante
Disponibilidad de recursos para competir a los nuevos entrantes 0 0413 0,00 0 Disponible 0 1 2 3 No disponible grupos econémicos del sector salud, con

disponibilidad de recursos (capital, personal,
souinne)
'Voluntad para reducir precios de competidores actuales 1 0,13 0,04 33 Alto 012 3 Bajo La empres.a cuenta ?0" FEcursos economicos para
I competir en precios en caso de ser necesario

T

Crecimiento del mercado 3 0,13 0,13 100 Bajo 0123 Alto y aun en niveles bajos en relacion a los exigidos
!
Nivel de intensidad moderado 0,54 0-0,33 deébil ; 0,34 20,66 moderado ;
0,67 alalto

Elaboracion: Los autores
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Tabla 6 Amenaza de servicios sustitutos

Nivel de Valoracion
Criterios intensidad Peso ponderada Escala Descripcion
(Ei * Wi / Emax)
Sustitutos son otro tipos de educacion como
Ndmero de sustitutos 1 0,25 0,08 33 Pocos 0 12 3 Muchos Congrgsos, Serminarios gue S,e organlzap enel paisy
exterior. La oferta en el pais es muy limtada, que
exige al personal a buscarla en el exterior
Altos costos, tantos en recursos como liempo
Costo de cambio al sustituto 0 0,25 0,00 0 Alto 012 3 Bajo porque en su mayoria el personal busca programas
enel exterior
Rentabilidad por el uso de sustitutos 2 025 017 I 67 Bajo 0123 Alto Bl beneficio recibido es muy similar a que podria
recibirse al que proporciona la empresa
Alta la percepcion por parte del cliente, por cuanto
Percepcion de calidad del sustituto 3 0,25 0,25 100 Bajo 012 3 Alto existe una subvaloracion de la calidad de servicio
nacional
. . . 0- 0,33 débil ;0,34 a 0,66 moderado ;
Nivel de intensidad moderado 0,50 067a1alto
Elaboracion: Los autores
Tabla 7 Poder de negociacion de los proveedores
’ Total de Total de
_ Nivel de ) : : : —
Criterios intensidad Peso influencia influencia Escala Descripeion
ajustadaa 1 ajustadaa 100
. Existes pocos proveedores de tecnologfa médicaen
Nimero de proveedores 3 020 020 100 |Muchos0123Pocos pocos (i
el mercado
Nivel de concentracion del proveedor 3 0,20 0,20 100 Bajo 0123 Alto troveedores especializados en su segmento de mercad
Costos econdmicos de productos muy similares. Sin
Costos de cambiar de proveedor 3 0,20 0,20 100 Bajo 0123 Alto embargo existe un costo en tiempo en formar nuevos
programas con otros proveedores
Importancia de la industria para el proveedor 3 0,20 0,20 100 No importante 0 1 2 3 Importante Muy importante el negocio para los proveedores
No existe integracion directa por parte de los
— ] ’ roveedores de tecnologiamédica. No obstante
Integracion vertical (talento humano, equipos) 0 0,20 0,00 0 Bajo 0123 Alto P . 9 L
buscan integrarse con la asociacion de otras
instituciones
. B 0-0,33 débil ; 0,34 20,66 moderado ;
Nivel de intensidad alto 0,80
067alalto

Elaboracion: Los autores

Tabla 8 Poder de negociacion de los clientes

. Total de Total de
- Nivel de . . . X A
Criterios intensidad Peso influencia influencia Escala Descripcion
ajustadaal ajustadaa 100
Nimero de compradores 0 025 0,00 0 Muchos 012 3 Pocos Muchos comprgd.cres enel mefcado en diferentes
(médicos, especialistas, enfermeros)
Nivel de concentracion del comprador 0 0,25 0,00 0 Bajo0123Alto No existe
Encel caso del segmento de més bajo recursos, la
de precios 1 025 0,08 33 Bajo 0123 Alto demanda es eléstica. En los otros segmentos tiende a
ser més ineldstica
\Volumen de compra 0 025 0,00 0 Bajo 0123 Alto Lacompra de un cliente es poco representativo
Nivel de intensidad débil 008 0-033 bl ;0,34 20,66 moderado;
0,67alalto

Elaboracion: Los autores
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2.2. ANALISIS DEL MERCADO
2.2.1. CLIENTESY TAMANO DEL MERCADO

Las caracteristicas del cliente son:

1. Meédicos en formacion en cirugia general

2. Especialistas intervencionistas en las areas de cirugia general, ginecologia y
traumatologos.

3. Enfermeros/as con experiencia en equipos quirdrgicos

4. Provienen a nivel nacional

Como se muestra en la tabla 9, el mercado esta dividido en dos grupos, segmentados
geograficamente, un mercado potencial que corresponde a todos los profesionales a nivel
nacional y un mercado objetivo que engloba exclusivamente a los residentes en la

provincia del Guayas.

El mercado potencial y objetivo equivalen a 10.769 y 4.005 profesionales

respectivamente.

Tabla 9 Mercado potencial y objetivo

MERCADO
e MERCADO POTENCIAL OBJETIVO
ASOCIADOS
LIENTE >
= NIVEL NACIONAL INTERVENCION PRO(;/LI}X(\:(IAA\‘SDEL
QUIRURGICA
Enfermeras y auxiliares: 30.213 1.194
Enfermeras 13.847 15% 2.077 20,14% 418
Auxiliares de enfermeria 16.366 15% 2.455 31,60% 776
Meédicos generales 11.406 15% 1.711 22,18% 379
Meédicos especialistas: 4.526 100% 4.526 - 1.238
Cirujanos generales 1.566 444
Traumato6logos 992 249
Ginecologos 1.968 545

LOIAL iz 10.769 4.005

PROFESIONALES:

Fuente: (MSP, 2017)

Elaboracion: Los autores
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2.2.2. ANALISIS DE LA COMPETENCIA

Actualmente el servicio de capacitacion médica en el pais no ha sido desarrollado. Cursos
en el area de intervencion quirtrgica han sido muy esporadicos y llevados a cabo de
manera circunstancial y promovidas por Asociaciones Médicas, tales como el caso de la
Asociacion Ecuatoriana de Pichincha que hasta el afio 2016 desarrollaba talleres en

cirugia laparoscopica.

Este escenario demuestra el rezago por parte de las instituciones educativas
conjuntamente con las entidades de salud en desarrollar programas médicos que permitan
mejorar las practicas asistenciales por parte de los médicos y miembros de los equipos de

intervencion quirdrgica.

No obstante, considerando que existen pocas barreras de ingreso para la puesta en marcha
de programas educativos relacionados al uso de las tecnologias meédicas como
instrumento en las intervenciones quirurgicas, existen varios actores que pudieran estar
interesados en ingresar al mercado, sobretodo, los principales grupos hospitalarios del

pais, cuyas caracteristicas se describen a continuacion:

Tabla 10 Ranking del sector empresarial hospitales y clinicas

2016 (CIFRAS MILLONES USS$)

EMPRESAS INDICE DE
UTILIDAD RK
INGRESOS  UTILIDAD | ~brcoe EMPRESARIAL RECOII:IA(')A(;ICIE/XENTO
Hospital .
Metropolitano 59,476 2,070 3,48% 273 ler lugar en Quito
=y 0 ler lugar en
%.,, K!EIEIN”EQY 32,516 1,254 | 386% 521 Guayaquil
\/
HOSPITaAL 29,657 ND 576 2do lugar en Quito
INDE LOS WALLES
: L 2do lugar en
+ I LT & 0,
rhe spi lal(n ar 22514 0103| 046% 724 Caymaui

Fuente: (Ekos, 2017)

Elaboracion: Los autores
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2.2.3. PLAN DE INVESTIGACION DE MERCADO
2.2.4.1 PROBLEMA DE DECISION GERENCIAL Y DE INVESTIGACION DE
MERCADO

Problema de decisién gerencial

Determinar si se debe implementar un centro de entrenamiento laparoscopico en la ciudad

de Guayaquil.

Problema de investigacion de mercado

Determinar si existe una demanda suficiente de clientes que justifique implementar un

centro de entrenamiento laparoscopico en la ciudad de Guayaquil.
2.2.4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO

Objetivo General 1.- Identificar cual es el perfil de los potenciales clientes

Obijetivos especificos:

1. Inquirir sobre el nivel sociodemografico
Determinar el perfil psicografico y conductual
Identificar los temas de capacitacién requeridos

2

3

4. Conocer los habitos de estudios

5. Inquirir sobre la satisfaccion a la oferta educativa relacionada

6. ldentificar laintencion de compra de participacién en programas de entrenamiento
7. Determinar la disposicion a pagar a los programas de entrenamiento en

laparoscopia

Objetivo General 2.- Identificar los canales de venta y promocion
Objetivos especificos:

Obijetivos especificos:

1. Determinar los canales de difusion del servicio

2. Determinar los canales para la comercializacion del servicio
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Objetivo General 3.- Conocer las actitudes de asociacion de instituciones
relacionadas

Obijetivos especificos:

1. Determinar las actitudes de directivos de las instituciones relacionados para
formar alianzas estratégicas

2. Determinar los mecanismos de cooperacion entre las partes

2.2.4.3 MATRIZ DE INVESTIGACION DE MERCADOS

A continuacién, se presenta la matriz de investigacion de mercado con el detalle del
procedimiento o técnica para cumplir los objetivos especificos.

Objetivos generales Objetivos especificos Procedimiento o Técnica
(Componente)
Inquirir sobre el nivel sociodemografico Encuesta
B ) ) Determinar el perfil psicografico y conductual Encuesta
Identificar cudl es el perfil de los

potenciales clientes Identificar los temas de capacitacion requeridos Encuesta
Conocer los hébitos de estudios Encuesta
Inquirir sobre la satisfaccion a la oferta Encuesta

educativa relacionada

Identificar la intenciébn de compra de Encuesta

participacion en programas de entrenamiento

Determinar la disposicién a pagar a los Encuesta

programas de entrenamiento en laparoscopia

Determinar los canales de distribucién para la Datos secundarios
Identificar los canales de venta y comercializacion del servicio
promocion Determinar los canales de comunicacion para Datos secundarios

la promocion del servicio

Inquirir sobre las actitudes para la Determinar las actitudes de directivos de las Entrevista a expertos
formacion de alianzas estratégicas instituciones relacionadas para formar alianzas

estratégicas

Determinar los mecanismos de cooperacion Entrevista a expertos

entre las partes
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2.2.4.4 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion se realizo en dos etapas. Una investigacion exploratoria realizada bajo
el método de entrevistas a expertos y una investigacion concluyente con el método de

encuesta.

Investigacion exploratoria cualitativa:

Metodologia: Cualitativa

Técnica: Entrevistas a profundidad

Cantidad: seis entrevistados

Meétodo de captacidn: Convencional

Perfil de los entrevistados: Directivos de empresas proveedoras de tecnologia médica y
autoridades de facultades médicas de universidades del pais.

Instrumento de medicion: Guia de preguntas detallada en el anexo 1.

Investigacion exploratoria cualitativa:
Metodologia: Cuantitativa
Técnica: Encuesta
Poblacion meta:
= Grupo objetivo:
Hombres o mujeres adultos, que son profesionales en el area de la salud,
ejerciendo actividades de médico general, médico postgradista de cirugia,
especialistas quirdrgicos y enfermeros con experiencia en intervenciones
quirdrgicas.
» Unidades de Muestreo: individuos
» Ubicacion Geografica: Guayaquil
Instrumento de medicion: Guia de preguntas detallada en el anexo 1.
Determinacion del marco muestral:
El marco muestral esta constituido por el listado de profesionales de salud del pais

obtenido de la informacion del Sistema de Informacién de la Educacion Superior.
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Seleccidon de la técnica de muestreo

Técnica de Muestreo: Probabilistica

Tipo de técnica probabilistica: Multietapas. En primer lugar, se realiza un muestreo
conglomerado seleccionando entidades de salud para posteriormente seleccionar de
manera aleatoria a un profesional de salud del grupo objetivo.

Método de contacto: Face to Face.

Tamafo de muestra
Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo el método del intervalo de confianza
para poblaciones infinitas, del cual se obtuvo un tamafio de muestra a encuestar de 120

personas.

El método de célculo para determinar el tamafio de muestra es el siguiente:
n=2722"  reemplazando
- a i2 p
Donde:

Z: Valor de la distribucién normal estandar (1,96 para un nivel de confianza del 95%)

p: Porcentaje de la poblacion con el atributo. De acuerdo a un estudio piloto se determind

una prevalencia esperada a obtener de 0,87.
i: Es el error de muestreo dispuesto a cometer. Se utilizara un error de 6%.

Distribucién de la muestra

Para la determinacion de los conglomerados se utiliz el método de afijacion igual, donde

el tamafio de cada conglomerado es el mismo nimero de encuestados en cada muestra.

Conglomerado Porcentaje de la muestra
Enfermeros 33%
Médicos generales 33%
Especialistas 33%

Instrumento de medicién: Encuesta detallada en el anexo 2.
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2.2.4.5 CONCLUSIONES OBTENIDAS

A través de las entrevistas a expertos y la encuesta realiza a una muestra de 120
profesionales de la salud (enfermeras, medicos, especialistas), en tres entidades de
Guayaquil (Hospital Alcivar, Hospital del IESS de Los Ceibos, Hospital del IESS
Teodoro Maldonado), se obtuvo que

La informacion especifica de los objetivos de investigacion de mercado, se indica a

continuacion:
Componente 1.- Perfil de los potenciales clientes

e El grupo de las enfermeras y los médicos laboran 12 horas al dia. En el caso de
los especialistas su jornada es de 8 horas al dia.

e Los especialistas son los que méas dedican tiempo en actividades que perfeccionen
sus conocimientos, registrandose el 100% de los entrevistados que tienen esta
conducta. En el grupo de médicos se registré un 80% y en las enfermeras un 20%
del total de entrevistados con estos habitos.

e Sobre la capacitacion realizadas en los Gltimos dos afios en temas relacionadas a
intervencion quirurgica, se obtuvo que el 100% del grupo de especialistas
participd en al menos un curso, el cual se realizd en el exterior. En el caso de los
médicos solo un 20% realizé cursos, el cual fue en el exterior. El 100% de las
enfermeras registra que no ha realizado capacitacion.

e De los dos grupos (meédicos generales y especialistas) que participaron en
capacitacion en temas relacionadas a intervencién quirdrgica, se obtuvo que la
inversion realizada en el primer grupo en un 87,5% fue de US$ 1.500 a US$ 3.00
Oel restante 12,5% fue de mas de US$ 3.000.

e Los medios preferidos en los tres grupos para el proceso de aprendizaje son los
libros y précticas.

e Existe una alta aceptacion de adquirir el servicio; determinandose una intencion
de adquirir el servicio es del 70% en el caso de las enfermeras y medicos
generales, mientras que para los médicos especialistas es del 80%.

e EI total de los entrevistados en los tres grupos, indicaron los dias de fines de
semana como el horario disponible para la participacion en los cursos.

e Sobre el precio existe una predisposicién positiva en el 78,6% de las enfermeras,
un 82,4% en los médicos generales y un 100% en los especialistas.
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Tabla 11 Horas que labora al dia

horas que labora al dia*perfil encuestado tabulacion cruzada

% dentro de perfil encuestado

perfil encuestado

Médicos
Enfermeras generales Especialistas Total
horas que labora aldia 8 100,0% 33,3%
12 100,0% 100,0% 66,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Elaboracién: Los autores

Tabla 12 Interés en realizar actividades académicas

dedica tiempo para realizar actividades academicas*perfil encuestado tabulacion cruzada

% dentro de perfil encuestado

perfil encuestado

Médicos
Enfermeras generales Especialistas Total
dedica tiempo para No 90,0% 20,0% 10,0% 40,0%
realizar actividades )
académicas Si 10,0% 80,0% 90,0% 60,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Elaboracién: Los autores

Tabla 13 Preparacion en intervencion quirdrgica

participacion en cursos en los dos ultimos afnos de preparacion quirdrgica*perfil encuestado
tabulacion cruzada

% dentro de perfil encuestado

perfil encuestado

Médicos
Enfermeras generales Especialistas Total
participacion en cursos No 100,0% 40,0% 10,0% 50,0%
en los dos ultimos afos )
de preparacion quirurgica Si 60,0% 90,0% 50,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Elaboracién: Los autores
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120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Figura 7 Inversién en capacitacion en procedimientos quirdrgicos

12.5%

87.5%

Médicos generales

[ Entre USS 1500 a USS 3000

Fuente: Encuesta propia

Elaboracion: Los autores

91.7%

| 8.3%

Especialistas

Mas de USS$ 3000

Tabla 14 Medios didacticos preferidos para estudio

perfil encuestado

Meédicos

Enfermeras generales Especialistas

% del N % del N % del N

valido de valido de valido de

columna columna columna
para su gprendizaje No 10,0% 20,0% 40,0%
prefiere libros Si 90,0% 80,0% 60,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
para su aprendizaje No 100,0% 60,0% 100,0%
Ip;;(:;ﬁere informacion on Si 0.0% 40,0% 0.0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
para su aprendizaje No 100,0% 60,0% 60,0%
preﬁ.ere.wdeos Si 0.0% 40.0% 40,0%
explicativos Total o 9 o
ota 100,0% 100,0% 100,0%
para su aprendizaje No 0,0% 0,0% 0,0%
prefiere practicas Si 100,0% 100,0% 100,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Elaboracién: Los autores
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Tabla 15 Intencion de compra de potenciales clientes

perfil encuestado ‘interés en participar en el programa tabulacion cruzada

interés en participar en el programa
FPoco Muy poco
Muy probable | Probable probahble probable Total
perfil encuestado Enfermeras Recuento 28 0 4 g 40
% dentro de perfil
encuestado 70,0% 0,0% 10,0% 20,0% 100,0%
Médicos generales  Recuento 28 0 8 4 40
% dentro de perfil
encuestado 70,0% 0,0% 20,0% 10,0% | 100,0%
Especialistas Recuento 24 ] 4 4 40
% dentro de perfil
encuestado £0,0% 20,0% 10,0% 10,0% | 100,0%
Total Fecuento a0 8 16 16 120
% dentro de perfil
encuestado 66,7% 6,7% 13,3% 13,3% | 100,0%
Fuente: Encuesta propia
Elaboracién: Los autores
Tabla 16 Disposicion de pago
perfil encuestado*disposicion a invertir por el programa tabulacion cruzada
% dentro de perfil encuestado
disposicion a invertir por el programa
Entre US$ Entre US$ Entre US$
300 a US$ 500 a US$ 1000 a US$ Menos de
500 1000 2000 US$ 300 Total
perfil encuestado  Enfermeras 75,0% 3,6% 21,4% 100,0%
Médicos generales 17,6% 82,4% 100,0%
Especialistas 100,0% 100,0%
Total 28,1% 30,2% 35,4% 6,3% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Elaboracién: Los autores
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Componente 2.- Canales de comunicacion y distribucion

e De acuerdo al informe de “Using Consumer Types to Understand the Path to
Purchase” de Euromonitor Internacional, el canal de mayor influencia en el
“consumidor balanceado” como se encasilla principalmente a los profesionales,
son las “recomendaciones de amigos y familiares seguido de las resefias de
clientes pasados.

e Segln el mismo informe sefiala que este tipo de clientes, un 80% de ellos buscan
on line y un 75% compra por ese medio, ver tabla 12.

e En la parte del mévil un 60% lo hace a través del celular y 55% compra por este
medio, ver tabla 13.

Los especialistas son los que mas dedican tiempo en actividades que perfeccionen sus
conocimientos, registrandose el 100% de los entrevistados que tienen esta conducta.

Tabla 17 Influencia del marketing por canales

CANAL ‘ % INFLUENCIA
Recomendaciones de amigos y familiares 70%
Reserias de consumidores independientes 56%
Social media 37%
Marketing tradicional 35%
Promocidn de celebridades 25%
Marketing digital 23%

Fuente: (Euromonitor Internacional, 2018)

Elaboracion: Los autores
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Tabla 18 Busqueda y compra on line

COMPRA ON

CONSUMIDOR LINE BUSCA ON LINE
Impulsivo 80% 85%
Balanceado 75% 80%
Cauteloso-Planificador 79% 82%
Impéavido 82% 85%
Inspirador-Aventurero 78% 82%
Hogarefio 71% 75%
Activista 82% 87%
Tradicionalista 65% 71%

Fuente: (Euromonitor Internacional, 2018)

Elaboracion: Los autores

Tabla 19 Busqueda y compra a través del movil

COMPRA A

CONSUMIDOR TRAVESDEL D SQUEDA EN
MOVIL
Impulsivo 69% 2%
Balanceado 55% 60%
Cauteloso-Planificador 32% 38%
Impéavido 72% 79%
Inspirador-Aventurero 51% 57%
Hogarefio 49% 53%
Activista 53% 59%
Tradicionalista 40% 42%

Fuente: (Euromonitor Internacional, 2018)

Elaboracion: Los autores

39



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

Componente 3.- Inquirir sobre las actitudes para la formacion de alianzas

estratégicas

e Las entrevistas realizadas a los posibles proveedores del servicio, tanto las
Instituciones de Educacion Superior, como las compafiias de venta de equipos
médicos, revel6 que existe una actitud positiva para gestionar alianzas
estratégicas.

e Como muestra la figura 8, la principal demanda de las IES es obtener un beneficio
economico por la prestacion del aval académico; asi como, aumentar su base de
potenciales clientes para la oferta académica que ofrecen, principalmente estudios
de postgrados.

e Enlorelacionado a los proveedores de tecnologia médica, buscan promocionar su

marca y generar dependencia de los profesionales de la salud para el uso de sus

equipos.
Figura 8 Actitudes para la formacion de alianzas estratégicas
IES PROVEEDORES
e AN / AN
I| 1
Aval A  Tecnologia
académico médica
( Actitud + j ( Actitud + )
- Buscan beneficio - Buscan introducir sus lineas de
econdmico, que estaria equipos medicos
cerca del 10% del valor del - Prestacion de equipos en funcion
curso de las condiciones del contrato
- Vinculacion para - Participar dentro de las
précticas profesionales de conferencias para promociones de
sus alumnos otras lineas de equipos
- Dispuestos a brindar
soporte para la elaboracion
de los planes de estudios

Fuente: Entrevistas a profundidad

Elaboracion: Los autores
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2.2.4. CALCULO DE LA DEMANDA

En la tabla 20, se muestra el calculo de la demanda obtenido una vez cuantificado el mercado objetivo y realizado la investigacion de mercado. El
tamano del mercado disponible en la provincia del Guayas que muestra una intencion de compra y disposicion a pagar favorable, es para el grupo

de enfermeras y auxiliares de 657, médicos generales de 714, especialistas en cirugia 355, ginecologos 436 y traumatologos de 199 profesionales.

Tabla 20 Calculo de la demanda

- . . . Mercado ‘ . . .
DESCRIPCION DEL MERCADO Aceptac-m-n del Cancelarian el valor disponible Porcentaje a Me:l cado a captar
servicio propuesto captar afo 1 (alumnos)
(alumnos)
Mercado meta curso basico instrumentistas 1.194 70% 78.6% 657 10% 66
Merf;ado' meta curso basico médicos con formacion 1238 70% 82.4% 714 8% 57
en cirugia
Mercado meta curso avanzado cirujanos generales 444 80% 100% 355 10%o 12
Mercado meta especifico cirujanos (hernia) 444 80% 100% 355 10% 12
Mferca(’lo meta avanzado otros especialistas 545 80% 100% 436 10% 11
(ginecologos)
Mercad 1t do ofr ialist:
erca olme a avanzado ofros especialistas 219 80% 100% 199 10%
(traumatologos)
TOTAL DE ALUMNOS Y CURSOS: 157

Elaboracion: Los autores



CAPITULO 3. MODELO DE NEGOCIO
DESCRIPCION DEL MODELO DE NEGOCIO

3.1.

Basado en el modelo de CANVAS (Alexander & Yves, 2010), a continuacion, se describe

a través de nueve modulos el valor real que ofrece el negocio a los clientes.

1. PROPUESTA DE ;Qué valor estamos 1.1. Mejorar la efectividad del profesional en la
VALOR entregando a los clientes? intervencidn quirdrgica
1.2 Minimizar el riesgo de litigios costosos por mala
préactica médica
1.3 Aval académico y profesional de alto prestigio
1.4 Acceso a recursos de Ultima tecnologia
1.5 Intercambio de experiencia con otros profesionales
1.6 Ahorro de recursos en relacion a una oferta
extranjera
1.7 Disponibilidad de horarios
2. SEGMENTO DE (Para quién estamos creando 2.1 Médicos general en formacion en cirugia general
CLIENTES valores? 2.2 Médicos especialistas orientados a la intervencion
quirdrgica
2.3 Licenciadas en enfermeria con experiencia en
cirugias
3. CANALES (A través de qué canales 3.1 Plataforma web con informacién relacionada al
prefiere ser atendido cada curso
segmento de clientes? 3.2 Marketing masivo a cuentas de correo electrénico
3.3 Herramientas de social media
4. RELACIONES ¢Qué tipo de relacion esperan 4.1 Empatia con la marca de la empresa
los segmentos mantener con 4.2 Relacion directa a través de email y call center
nosotros? 4.3 Resefias a través de la plaforma web
4.4 Genera fidelidad con la institucién en asistencias
quirdrgicas
5. RECURSOS (Como se diferencia el 5.1 Infraestructura fisica y de equipos de alta calidad
CLAVES producto o servicio? 5.2 Plataforma web posicionada en buscadores on line

5.3 Accionistas con formacion profesional relacionada a
las actividades del negocio

5.4 Profesionales asociados con amplia experiencia y
prestigio profesional

5.5 Asociacion con proveedores lideres de tecnologia

médica
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6. ACTIVIDADES

¢Qué actividades claves se

6.1 Gestionar las alianzas con universidades y

CLAVES requieren para disponer de la proveedores de tecnologia médica
propuesta de valor? 6.2 Desarrollar los programas de estudios
6.3 Desarrollo y posicionamiento de pagina web en
buscadores
6.4 Desarrollo de los cursos virtuales
7. ALIANZAS ¢Cuales con las redes de 7.1 Instituciones educativas interesadas en desarrollar

ESTRATEGICAS

contacto con quiénes la
empresa trabaja para que

funciones?

programas de capacitacion en salud

7.2 Proveedores de tecnologia médica que buscan
posicionar la marca de los equipos que venden
7.3 Asociaciones de profesionales de la salud
interesados en aumentar el nivel profesional de sus

miembros

8. ESTRUCTURA

¢ Costos mas relevantes en la

8.1 Pago de honorario de docentes y empleados

DE COSTOS operacion del negocio? 8.2 Comunicacion y difusion del servicio
9. FUENTES DE ¢Como genera riqueza y/o 9.1 Ingresos dados por la inscripcién a los cursos
INGRESOS bienestar la organizacion? 9.2 Pago variado dependiendo el curso inscrito

9.3 Facilidades de pago (t/c y efectivo)
9.4 Muchos compradores cuyas compras individuales no

afectan la situacién econémica del negocio

A continuacién, se muestra en la figura No. 9, un resumen gréafico del proceso de creacién
de valor a través del modelo CANVAS.
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Figura 9 Resumen del modelo de negocios CANVAS

Canvas de Modelo de Negocio

_2; Propuesta 4 Relacion
7. Actividades - - N 'é de valor _ =~ " con el cliente
clave . .. . ¢ i
Alianzas por IESy proveedores ¥y Aumento efectividad profes?nal ::E:igz cc;::‘elcat? a1:r:r:z:=.-mail call center
de tecnologia médica Reducir riesgo litigios costosos Resefias en redespsociales y
Desarrollo de planes de estudios Aval académico y Fidelidad bara nuevas compras
S Desarrollo herrami olagicas  reconocimiento profesional P S P .
- Alianzas - o ci egmentos
estrategicas i de clientes;
\‘ .- .
Instituciones edugativas v Médicos en

ma web interacti
bcentes y alumnos

formacion médica
Especialistas médicos
Provienen de GYE

a nivel nacional

Proveedores de tecﬂo’gi
médica

Asociaciones de
profesionales de la sal

en techologl

'Costos de operacién
Sueldo de empleados Ventas de
Aval académico registros al curso 'Y

1
1
4 k . ;
9. Estructura ,' ©. Recursos * 3. Canales de distribucién 5. Flujos ~
de costos ~ clave y comunicaciones de ingreso

Elaboracion: Los autores



3.2. MODELO DE CADENA DE VALOR

En la figura 10 se muestra las actividades primarias y de apoyo gue sirvan para la creacion

de valor al cliente.

En las actividades primarias se destaca las actividades de marketing y ventas,
coordinacion académica, la gestion docente y de tecnologias de informacion. Las
actividades de apoyo comprenden la administracion de recursos, la gestion contable y la
gestion logistica.

Figura 10 Representacion de la Cadena de valor

académica a través de
los diferentes canales
de comunicacion

Gestiona el
cumplimiento la
normativa técnica de
indole académico

aprendizaje de los
alumnos

herramientas
digitales para el
proceso de
ensefianza

Elaboracion: Los autores

ACTIVIDADES PRIMARIAS

O ADMINISTRACION: Gestiona la administracion de recursos humanos y econémicos; asi

6 como disefia e implementa las acciones estratégicas del negocio

o

ﬁ CONTABLE: Encargada de la facturacion de servicios, asi como la gestion contable de la compafiia

=) antes las autoridades de control.

wn

LIDJ LOGISTICA: Gestiona la compra y mantenimiento de equipos e insumos requeridos en los cursos

<

)

> , 2

~ || MARKETING COORDINACION GESTION EECNO'—OG'AS Y

2 VENTAS ACADEMICA DOCENTE INFORMACION y
Promociona isef Facilitar el
comercializayla oferta E;ig;i Ié)es |%|:2E?S%z proceso de Desarrollo de las
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3.3. PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE

En lafigura 11, se describe el proceso de matricula y aprobacién de los cursos que forman

parte del portafolio del negocio.

Figura 11 Diagrama de matricula y aprobacion de cursos
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Elaboracién: Los autores
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3.4. DESCRIPCION DEL LOS FACTORES ESTRATEGICOS MAS

RELEVANTES (ANALISIS FODA)

En la figura 12, se describen los principales factores internos (fortalezas y debilidades) y
externos (oportunidades y amenazas) que afectan a la organizacion; con el fin de
desarrollar acciones estratégicas para la resolucion de problemas y aprovechar al maximo
las oportunidades del entorno.

Figura 12 Sintesis FODA

Interno

oAllebaN

)
2
{7,
<)
o

Externo

Elaboracién: Los autores
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3.5. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DEL NEGOCIO

En funcidn del analisis situacional la compafiia seguira la siguiente estrategia de negocio:

“Laparoscopialcivar S.A. perteneciente a uno de los principales grupos hospitalarios del
pais con un alto reconocimiento profesional, basado en su importante red de contactos
con los principales proveedores de tecnologia médica del pais e IES, mantendra una oferta
académica actualizada ajustada a los nuevos desarrollos tecnoldgicos utilizando la
asistencia on line para sus fases tedricas; para aprovechar el aumento de la demanda de

servicios de servicios de salud”.

De alli con el fin de implementar la estrategia del negocio, se desarrollaran las acciones

estratégicas que se muestran en la figura 13.
Figura 13 Detalle de acciones estratégicas

ACREDITACION ACADEMICA
Fortalecer las relaciones con las
Instituciones de Educacién Superior
que permita la acreditaciéon académica

de las capacitaciones.

EQUIPOS DE ULTIMA TECNOLOGIA

Gestionar alianzas estratégicas con
proveedores de tecnologia médica para el
uso de sus equipos en las capacitaciones

que reduzca los costos de equipamiento
fisico para la empresa

PERSONAL CAPACITADO

Gestionar la participacion del personal
en cursos de capacitacion que permita PROMOCION

mante_n T.r un ,nlvel Tlevado vd‘e Desarrollar un plan de marketing que
efsp?c’lja zacion en os serviclos permita la comercializacién adecuada
ofertados. del servicio, asi como empoderar los

beneficios del entrenamiento
quirdrgico laparoscépico.

CONVENIOS ENTIDADES SALUD
ESTATAL

Gestionar convenios con entidades de salud

estatales para la capacitacion de su 2
personal que permita mantener una INVESTIGACION

programacion base de capacitaciones que

y : Impulsar la investigacion para el desarrollo
asegure flujo de efectivo. de nuevas ofertas de capacitaciones
concordantes con las Gltimas tecnologias
que permita mantener un elevado interés
por parte de los clientes potenciales.

Elaboracion: Los autores
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CAPITULO 4. PLAN DE MARKETING

Con el objetivo de aumentar los ingresos, incrementar la rentabilidad y cuota de mercado
que maximicen el retorno de la inversion, se desarrollaron los siguientes objetivos y

estrategias.
4.1. OBJETIVOS DEL MARKETING

En la figura 14, se describen los objetivos esperados del plan de marketing.

Figura 14 Objetivos del Plan de Marketing

GENERAR VALOR DEL
SERVICIO OFRECIDO
Crear conciencia en los

potenciales clientes de la

importancia del servicio en el
Mercado y su

IMPULSAR LAS VENTAS DEL
SERVICIO

Generar una cuota de mercado
que permita la sostenibilidad del
negocio

PROMOVEER FIDELIDAD DE
LA MARCA

® promoveer la utilizacién de otros
servicios ofrecidos por el grupo
hospitalario a través de la
fidelidad de potenciales clientes

RETENCION DE CLIENTES

Lograr retencién de los clientes °®
para que completen todos los
cursos del programa

RELACIONES PUBLICAS SERVICIOS INNOVADORES A

ACTIVAS TRAVES DE INVESTIGACION

Mantener relaciones publicas Mantener una cultura de
activas que permitan generar innovacion de nuevos servicios
reconocimiento de marca en relacién con el desarrollo de

tecnologias

Elaboracion: Los autores

4.2. ESTRATEGIAS DEL MARKETING

La estrategia del marketing estd enfocada en generar impacto de la importancia del
servicio, asi como promover la fidelidad de los potenciales clientes, aprovechando el
prestigio de marca, los recursos econémicos y socios comerciales del grupo, como la
Universidad Estatal de Guayaquil que mantiene convenios de cooperacion en el ambito
académico; Johnson & Johnson del Ecuador S.A. para la provisién de equipos de

tecnologia, entre otros.

La identidad de marca se manejara siguiendo los lineamientos de las empresas del grupo,
resaltando el nombre Alcivar, como simbolo de imagen corporativa. En la figura 15 se
muestra la representacion grafica propuesta.
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Figura 15 Logo de la compafiia

, -

Elaboracion: Los autores

4.3. PLAN DE MERCADEO

A continuacién, se describen las acciones estratégicas que realizara la compafiia para

alcanzar los objetivos propuestos, ver figura 16.

En lo que refiere a las politicas de servicios, el proyecto mantendra la filosofia del grupo
hospitalario que destaca profesionales de alto prestigio con las mejores herramientas de
trabajo. Para brindar el servicio se usara una plataforma web que permita complementar

el contenido académico a través de trabajo autébnomo por parte de los cursantes.

Sobre la estrategia de precios, se ha definido que un Unico costo para los alumnos,
relacionado al pago de la inscripcién, cuyo valor incluye horas docentes, materiales,
alimentacion. El valor a cobrar se establecio en funcién de un valor modal de los
programas de capacitacion ofertados por universidades de alto prestigio académico del
pais. Ademas, se considero en las referencias el valor del curso de preparacion medica on
line ofrecido por el grupo CTO Ecuador, cuyo valor es de una media de US$ 1.200,00
disponible 6 meses.

En la parte de promocion se definié generar conocimiento de marca a través de
visitadores comerciales, los cuales promocionaran los programas de entrenamiento en
visitas a facultades de medicina, hospitales, profesionales interesados. A su vez, como
estrategia de hilo, se establecera un primer curso on line gratuito para médicos generales,
relacionado a los principios de la cirugia laparoscépica, que permita dar a conocer la

calidad de servicio y permita difundir de boca a boca la oferta académica.
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En la distribucion se utilizara un canal directo de comunicacion para el registro de los
programas Yy a través de la plataforma on line mantener informado a los cursantes de las

novedades y avances del programa.

Tabla 21 Lista de precios de capacitaciones primer afio de funcionamiento

Nombre del curso Precio US$
Mercado meta curso basico instrumentistas 400,00
Mercado meta curso basico médicos con formacién en 750,00
cirugia

Mercado meta curso avanzado cirujanos generales 995,00
Mercado meta curso especifico cirujanos generales 1.350,00
(hernia)

Mercado meta avanzado otros especialistas 1.350,00
(ginec6logos)

Mercado meta avanzado otros especialistas 1.350,00
(traumatdlogos)

Figura 16 Resumen de acciones estratégicas del marketing

» Docentes con alto prestigio profesional * Precios Unicos sin costos adicionales para
8 * Uso de equipos de Gltima tecnologia para las los clientes.
5 practices presenciales. + Descuentos corporativos para capacitaciones
S N Plataforma de facil acceso que empodere la in home.
14 participacion active en los cursos on line * Precios constantes sin variaciones anuales,
7 ajustando costos.
* Facilidades de pago, para cancelar el
servicio en partes.
2| ° Visita de asesores comerciales a potenciales * Puntos de venta on line y en propias oficinas
O clientes. + Seguimiento de los interesados a través de
@) - Posicionamiento de plataforma on line. los asesores comerciales
g * Difusion de servicios a través de email- * Acceso del servicio a través de la plataforma
o marketing. on line.
E » Contenido gratuito en la plataforma que * Clases presenciales con la ayuda de
permita generar una base de potenciales simuladores.
clientes

Elaboracién: Los autores

51



Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

4.4. PLAN DE VENTAS

En la tabla 22, se muestra el plan de ventas, las fracciones de mercado utilizadas en la
planificacion presupuestaria de la empresa, son modestas. Para el primer afio se considera
aperturar un total de 10 cursos, que incluye 5 éreas especificas de conocimiento. A partir
del segundo afo se establece aperturas programas de entrenamiento en 6 tdpicos, que
incluyen instrumentistas, formacion basica para médicos y cursos especializados para
profesionales con especializacién en cirugia, ginecologia y traumatologia. Se proyecta

mantener un promedio de 19 cursos abiertos anualmente.

Tabla 22 Plan de Ventas

DESCRIPCION DEL MERCADO

especifico cirujanos (hemia) 388 0% 12 24

avanzado otros especialisias

TOTAL DE ALUMNOS Y CURSOS: 157 10 202 14 246 18 257 19 257 19

Elaboracion: Los autores

45. PRESUPUESTO DEL MARKETING

Las tareas necesarias para implementar las estrategias del marketing, asi como el
presupuesto, se detallan a continuacién. De la tabla 23 se resalta una inversion inicial de
$ 7.350,00 la cual comprende el disefio del arte, promocion en redes sociales y
elaboracion y posicionamiento de la pagina web en Google; y la adquisicion de un
inventario de souvenirs para las visitas de los asesores comerciales a los potenciales

clientes.

Tabla 23 Presupuesto destinado al Marketing

; INVERSION -

DESCRIPCION CANTIDAD INICIAL ANO1
Diseiio grafico 1 servicio 1.000,00 - - -
Rotulacion de instalaciones 4 r6tulos 250,00 - - 300,00
Elaboracion de pagina web 1 pig. Web 3.000,00 -
Dotminio y alojamiento pAgina web 1 dominio 600,00 - - - 400,00 -
Elaboracion de souvenirs 120 souvenirs 600.00 600.00 630,00 661,50 694,58 729.30
Avisos en redes sociales (instagram/facebook) 14 mil lics 2.000,00 2.000,00 2.100,00 2.205.,00 231525 243101
Avisos en redes sociales (you tube) 8 mil clics 2.000,00 2.000,00 2.100,00 2.205,00 231523 24310
Posicionamiento de pégina web en buscadores | servicio 600,00 630,00 661.50 60458 7030
(g00gle)
Total 9.450,00 5.200,00 5.460,00 6.033,00 6.419,65 6.320,63

Elaboracion: Los autores
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CAPITULO 5. ANALISIS TECNICO
5.1. ANALISIS DEL SERVICIO
El servicio tiene la finalidad de potenciar las capacidades de los profesionales de la salud

que intervienen en las cirugias laparoscopicas. En la figura 17, se muestra los elementos
que componen el cuarto quirdrgico laparoscopico, los cuales se detallan a continuacion.

Figura 17 Componentes del cuarto de cirugia laparoscopico

Fuente: (Instrumentation for the Operating Room, 2012)

Elaboracion: Los autores
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Descripcion de componentes de quiréfanos

1.- Tabla de cirugia

6a.- Fuente de luz

7.- Luces quirurgicas

2.- Carro de medicamentos

6b.- Precalentador de

endoscopios

8.- Estacién de recursos

3.- Méaquina de anestesia

6¢.- Insuflador

4.- Monitor endoscopico

6d.-Equipos especifico de

cirugia

5.- Soplador de anestesia

6e.-

eléctrica

Unidad de cirugia

La oferta académica del negocio contempla que todos los cursos tengan asistencia a los

quirdfanos de cirugia laparoscépica que pertenecen al grupo, a fin de que se familiaricen

con los instrumentos quirdrgicos y en otros casos observen cirugias reales.

En lo referente al personal, de manera general en una intervencién quirurgica participan
5 profesionales de la salud: 01 cirujano, 02 asistentes de cirugia, 01 anestesiologo y 01

instrumentista; ver figura 18. Este grupo de profesionales corresponde al mercado al cual

esta dirigido el proyecto.
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Figura 18 Organizacion del personal quirirgico

ANESTESISTA

INSTRUMENTISTA

AYUDANTE 1

AYUDANTE 2

Fuente: (Instrumentation for the Operating Room, 2012)

Elaboracién: Los autores
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Sobre la prestacion del servicio, en la figura 19 se muestra el esquema general. Se destaca

que la plataforma del curso estara abierta desde el alumno cancele la inscripcion hasta 15

dias posterior al Gltimo dia de clase.

in

On line 100%
y flexible

- Formacién a
cualquier hora y
lugar, al ritmo del
alumno.
-Accesoala
plataforma 24 horas
- Contenido
actualizado e
interactivos

Elaboracién: Los autores

Figura 19 Esquema general del servicio

3]

Interaccién
con expertos

- Exposicion de casos
reales que refuercen el
contenido aprendido

- Interrelacion con
otros profesionales
que permitan
compartir experiencias
y adquirir buenas
practicas

Q T I,)

Equipos de ultima
tecnologia

- Desarrollo de
habilidades y
potencian destrezas

®

N+

Reconocimiento

- Aval académico
reconocido por IES
de alto prestigio
académico

alcivﬁ%\;

5.2. DESCRIPCION DE LA OFERTA ACADEMICA

Una vez cumplidos los requerimientos académicos, los participantes recibiran un diploma
de aprobacion, el cual se gestionard contard con el aval académico de los socios
estratégicos del grupo. En la figura 20 se muestra el modelo de diploma de acreditacién
académica. En el caso de que algun participante no apruebe un curso, recibird un
certificado de asistencia, que estara condicionado a una asistencia minima de 90% de las

horas clases presenciales.

La oferta académica de la compafiia esta dirigido a tres grandes grupos de profesionales,

de acuerdo al detalle indicado en la tabla 24.
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Figura 20 Modelo de certificado académico

DIPLOMA

Dr. Juan Perez

Por haber aprobado el Curso Basico de Habilidades en Cirugia Laparoscépica,
cursado en las instalaciones del Hospital Alcivar con una duracién de 32 horas
académicas, con el aval académico de la Universidad Estatal de Guayaquil.

(Guayaquil, 30 de agosto de 2018

Director de Laparoscopia Alcivar S.A. Docente del Curso
v 3
steri et ey e ve 1 iﬂ UNIVERSIDAD
e ele 1( )bl)lldl(,l\’cll" [C——1 DE GUAYAQUIL

Elaboracion: Los autores
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Tabla 24 Cuadro de oferta académica

GRUPOS OFERTA OBJETIVO REQUISITOS INGRESO DURACION
Personal de enfermeria Curso bésico de instrumentistas | Familiarizarse con el instrumental | Enfermeras o auxiliares con | Certificado de 24  horas
laparoscépico experiencia en cirugia general académicas:
Conocer los procedimientos de la cirugia 16 horas on line
laparoscdpica 08 horas presenciales
Aprender sobre las técnicas de suturas basica y
avanzadas
Exponer sobre las fuentes de energia utilizadas
en laparoscopia
Médicos con formacion en | Curso bésico de habilidades en | Familiarizarse con el instrumental | Médico con formacion en cirugia | Certificado de 32  horas

cirugia general; y cirujanos

generales

laparoscopia

laparoscopico
Conocer los procedimientos de la cirugia
laparoscdpica

Aprender sobre las técnicas de suturas bésica y
avanzadas

Exponer sobre las fuentes de energia utilizadas
en laparoscopia
Desarrollar habilidades en cirugia
laparoscépica mediante ejercicios de dificultad
progresiva en modelos simulados.
técnicas  de

Comprender  las cirugias

laparoscépicas de baja complejidad

(apendicetomia y colecistectomia)

académicas:

16 horas on line

6 horas presenciales

10 précticas simuladores
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Curso avanzado de habilidades | Exponer sobre los instrumentos de cirugia | Cirujanos generales 0 | Certificado de 32 horas
en laparoscopia laparoscopica avanzada especialistas académicas:
Anatomia del intestino y las suturas aplicadas 16 horas on line
Perfeccionamiento de procedimientos 6 horas presenciales
laparoscopicos de complejidad intermedia, 10 précticas simuladores
como suturas y anastomosis intestinales.
Médicos especialistas Curso avanzado de habilidades | Perfeccionamiento de intervenciones | Cirujanos especialistas Certificado de 32  horas
en laparoscopia (hernia) quirurgicas laparoscdpicas como: académicas:
Defecto de pared abdominal 16 horas on line
Hernias umbilicales, inguinales, incisionales 6 horas presenciales
epigastricas 10 précticas simuladores
Curso avanzado de habilidades | Perfeccionamiento de intervenciones | Médicos especialistas en | Certificado de 32 horas
en laparoscopia (ginecologia) quirurgicas laparoscdpicas como: ginecologia académicas:
Extirpacion de ovarios 16 horas on line
Extirpacion de utero 6 horas presenciales
Ligadura de trompas 10 précticas simuladores
Curso avanzado de habilidades | Perfeccionamiento de intervenciones | Médicos especialistas en | Certificado de 32 horas
en laparoscopia (traumatologia) | quirlrgicas laparoscdpicas como: ginecologia académicas:

Artroscopia de rodilla

Artroscopia de hombro

16 horas on line
6 horas presenciales

10 précticas simuladores
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5.3.

RECURSOS REQUERIDOS PARA EL SERVICIO

El equipamiento técnico para la prestacion del servicio se indica a continuacion:

NOMBRE
Caja de entrenamiento

laparoscopico

ASPECTOS TECNICOS
Caja

DVD con ejercicios
Videocamara fija

Entrada de TV/IPAD
Tabla de
préctica

gjercicios de

Agujas de sutura

No incluye pinzas

OBSERVACION

LapVR™ Surgical Simulator

Interfaz gréfica

Maddulos de Colecistectomia
Médulo de apendicectomia
laparoscépica

Modulo de ginecologia vy
obstetricia

Modulo de sutura y nudo
Mobdulo de gestion de
aprendizaje de alumnos

No incluye monitor

Plataforma on line

Plataforma Moodle
Licencia de cddigo abierto
Registro de usuarios

ilimitados

Monitor de 32”

Monitor HD
Entrada USB
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5.4. ESQUEMA DE LA PLATAFORMA DE APRENDIZAJE

La plataforma para la gestién académica sera Moodle, la cual permite crear un ambiente
de aprendizaje personalizado, sin costo de licenciamiento. Para su funcionamiento
requiere que la compafiia mantenga un servidor web donde alojara la informacion. En la

figura 21 se muestra el esquema de la plataforma web.

Figura 21 Esquema plataforma en moodle

Coordinacion

académica y profesores

- ~

mantienen una

Cursos comunicacion

contienen / \ a través de\‘
Recursos TIC foros, chats, encuetas

N

alumnos

Elaboracion: Los autores
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Figura 22 Cronograma de implementacion del proyecto
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En la figura 22 se muestra el cronograma de actividades y el tiempo esperado para la

Laparoscopialcivar S.A. “Centro de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica”

puesta en marcha del negocio.

5.5.

Elaboracion: Los autores
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5.6. DISENO DEL LOCAL

Los cursos se llevaran a cabo en una edificacion propio perteneciente al Grupo Alcivar,
a la cual se realizaran ajustes y adecuacion de instalaciones para ejecutar los
entrenamientos. En este establecimiento se llevara a cabo la actividad docente y la
practica en simuladores. La parte de practica con animales se hara en la Facultad de
Veterinaria de las universidades con la cual se mantengan los convenios de cooperacién

para la ejecucion de estas capacitaciones.
El area de la edificacion es de 192m2 y esta dividida de la siguiente manera:

=  Una sala de simuladores

Dos salas para las clases tedricas

Una sala recepcion

Un bafio

Una sala administrativa

Figura 23 Modelo de edificacion vista frontal

SIMULADORES

<A W

|7 S I
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Figura 24 Modelo de edificacion vista interior
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5.7. LOCALIZACION DEL NEGOCIO

El desarrollo de los cursos se realizara en las instalaciones del Hospital Alcivar, ubicado

en las calles Idelfonso Coronel y Méndez, en la ciudad de Guayaquil, ver figura 25.

La parte docente sera impartida en el edificio central del Hospital Alcivar; mientras que
las practicas en simuladores seran realizadas en un area especial en un edificio continuo
propiedad del Grupo, y disefiado exclusivamente para este tipo de actividades. Las
practicas en muestras vivas seran realizadas en la facultad de Veterinaria de la

Universidad de Guayaquil.

Figura 25 Identificacion geogréfica del negocio

Elaboracién: Los autores
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CAPITULO 6. ANALISIS ADMINISTRATIVO
6.1. ESTRUCTURA ACCIONARIA

El proyecto es una iniciativa empresarial del Grupo Hospital Alcivar, quien a través de la
aportacion de un 95% del capital accionario de la empresa ANELFA C.A. y 5% del
presidente del Grupo, tendré el control total de Laparoscopialcivar S.A.

El personal ejecutivo esta constituido por los siguientes miembros:

NOMBRES CARGO PROFESION EXPERIENCIA
PROPUESTO
Juan Carlos Aveiga Gerente General Cirujano General Especialista en  cirugia
laparoscopia con

perfeccionamiento en centros
educativos de alto prestigio

Pia Manrique Coordinador docente Médico Administracion de entidades
de salud, con postgrado en

gerencia hospitalaria

6.2.ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La compafiia tiene como finalidad la prestacion de servicios de educacion médica para
profesionales de la salud; para lo cual iniciara las operaciones con la siguiente estructura

organizacional, ver figura 26.

Figura 26 Estructura organizacional

Gerencia General

- Coordinacion Administrativa-
Coordinacion Financiera

académica

Elaboracion: Los autores
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6.3.PERFILES DE PUESTOS

Las necesidad cualitativas y cuantitativas a requerirse en cada uno de los cargos, se
describe a continuacion:

FORMACION
PROFESIONAL

CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS

RESPONSABILIDADES

CARGO PROPUESTO

Gerente General

Cirujano General
Experiencia de al
menos 5 afios en

cargos similares en

Administracion
estratégica

Sistema tributario
Regulaciones del sector

Representar a la compafiia ante
las diferentes entidades de
control

Definir y presentar el Plan

profesional minimo

superior

empresas de salud de la salud Operativo Anual para la Junta de

Buen dominio de Accionistas

inglés Velar por el cumplimiento de los
objetivos y alcance metas de la
compafiia
Supervisar el cumplimiento de
los procesos internos de la
compafiia
Definir las estrategias de
promocion
Gestionar  nuevas  alianzas
estratégicas, proveedores vy
proyectos de inversion

Coordinador docente Médico Regulaciones del sector | Elaborar los planes de estudio en
Experiencia de la salud y de educacion | coordinacién con los docentes

Gestionar el desempefio

profesional minimo
2 afios

2 afios Planificacion académicay | académico y logistico de los
syllabus Ccursos
Tecnologias aplicadas al | Supervisar el desempefio
sector educativo docente en los cursos
Preparar los informes de
admision de los postulantes
Preparar los informes de
necesidad para la ejecucion de
los cursos
Asistente logistico Bachiller en Redes informaticas Gestionar las adquisiciones de
informatica Mantenimiento los materiales y materias primas
Experiencia para la ejecucion de los cursos

Verificar el funcionamiento de

las aulas
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Asistente contable

Contadora Publica

Gestion ~ contable vy
tributaria
Regulaciones del sistema

tributario

Realizar las facturaciones de las
inscripciones

Gestionar la parte contable y
tributaria de la compafiia

universitarios en
administracion o

similares

altamente desarrolladas
Herramientas de office

Ejecutivo de | Marketing, economia | Marketing on line Gestionar las redes sociales de la
comercializacion o similares Disefio grafico compafiia
Habilidades  numéricas | Elaborar las propuestas de
altamente desarrolladas afiches publicitarios de los
Herramientas de office Ccursos
Realizar visitas de promocion a
los potenciales clientes
Asistente ejecutiva Estudios Habilidades  numéricas | Gestionar el cumplimiento del

cronograma académico de los

Cursos, coordinando con
docentes y alumnos

Atender las inquietudes de los
potenciales clientes en las redes

sociales

6.4.RECLUTAMIENTO Y SELECCION

La contratacion de nuevos empleados se la realizara directamente por la gerencia general,

cuya difusién de vacantes se gestionara a través de las Instituciones Educativas con las

cuales se mantiene alianzas de cooperacién interinstitucional.

En el cuadro a continuacion se muestra la proyeccidn de contratacion de empleados. Para

el primer afio de operacion la empresa contara con un directivo y cuatro empleados

subalternos que estaran a cargo de los procesos de gestion académica y administrativo-

financiero; para el siguiente afio, se contempla la contratacion de un empleado para apoyo

logistico de las operaciones.
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Proyeccién de contratacion de empleados:

PRIMER ANO DE A PARTIR DEL SEGUNDO ANO DE
OPERACION OPERACION
Gerente General Gerente General
Coordinador docente Coordinador docente
Asistente contable Asistente contable
Ejecutivo de comercializacion Ejecutivo de comercializacion
Asistente ejecutiva Asistente ejecutiva
Asistente logistico

6.5.CAPACITACION

Como politica institucional, la compafiia manejara un plan de actividades de capacitacion,
de las cuales se realizara una capacitacion técnica propia del puesto; y una actividad
integradora de trabajo en equipo para todos los integrantes de la compafiia; tal como se

muestra a continuacion:

Cargo Capacitacion requerida

Gerente General Simulacién en cirugia laparoscépica

Planificacion estratégica

Coordinador docente Legislacion educativa
Elaboracion y evaluacion de pruebas
académicas

Asistente l6gico Mantenimiento de computadoras e
impresoras
Instalacion  de  redes  informéticas

inalambricas

Asistente contable Actualizacién contable y tributaria

Planificacidn financiera

Asistente comercial Relaciones con el cliente
Simuladores en cirugia laparoscépica

Asistente ejecutivo Redaccion

Relaciones con el cliente
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CAPITULO 7. IMPLICACIONES LEGALES, SOCIALES Y

AMBIENTALES

7.1.IMPLICACIONES LEGALES
7.1.1. TIPO DE SOCIEDAD

De acuerdo a la clasificacion de especies de compafiias establecidas en el art. 2 de la Ley
de Compaiiia, el proyecto iniciara bajo el esquema de compafiia anonima. De acuerdo al
art. 143 ibidem, se podra constituir este tipo de compariia con al menos 2 accionistas

quienes responderan exclusivamente por el monto de sus acciones.

Su actividad econémica estard enmarcada en las actividades de “Actividades de
ensefianza que no puede asignarse a un nivel determinado, incluye los procesos de

formacion docente de capacitacion y perfeccionamiento” Cod. CITU P8549.11.01.
7.1.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONFORMACION DE LA SOCIEDAD

En la figura 27 se muestra el proceso para la apertura del negocio.

Figura 27 Procesos para la conformacién de la sociedad

Creacion de cuenta en la
superintendencia de compaiiias

Pago correspondiente
en el Banco

Obtencion de RUC Registro mercantil Legalizacion de escritura y
nombramientos

Fuente: (Superintendencia de Compafiia, 2018)

Elaboracién: Los autores
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Los procesos indicados en la figura anterior, se describen a continuacion:

e Llenar el formulario de constitucion de compafiia y adjuntar los documentos
habilitantes.

e Seleccionar en el sistema la actividad econémica principal

e Aperturar la cuenta de capital en una agencia bancaria autorizada.

e Validacion de informacion por parte de un notario. Convocatoria por parte de un
notario para la legalizacion de la escritura y los nombramientos.

e El sistema automéaticamente validara la informacion y enviara los documentos al
Registro Mercantil.

e Asignacion de RUC por parte del SRI.

e Notificacion a través del sistema que el tramite de constitucion habra finalizado.

7.1.3. OTROS PROCEDIMIENTOS PARA LA APERTURA DEL NEGOCIO
A mas de la constitucion de la compafiia, es necesario, realizar las siguientes actividades:

e Registro como empleador en el IESS y registro de empleados.

e Obtencidn de la tasa de habilitacion en el Municipio de Guayaquil.

e Registro de marca comercial (nombre o rétulo) en el IEPI, con el cual se
identificara las actividades que realiza la compafiia.

e Acreditacion como proveedor de educacion en la Secretaria Técnica del Sistema
Nacional de Cualificaciones Profesionales, lo cual permitira ser oferente para el

sector publico; asi como facturar a los clientes con tarifa 0%.
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7.2.0BLIGACIONES LABORALES/TRIBUTARIAS

La actividad economica de la compafiia es la prestacion de servicios de educacion en

tecnologia médica, para lo cual deberd cumplir las siguientes obligaciones exigidas por

parte de las entidades de control:

Normativa

Obligacion

Ley Orgéanica de Régimen Tributario

Interno y su Reglamento

Declaracion del Impuesto a la Renta
Declaracion del IVA

Ley de Seguridad Social

Pago de beneficios sociales a empleados

Caodigo de Trabajo

Pago de fondo de reserva

Otorgamiento de vacaciones

Norma Técnica de Calificacion de

Operadores de Capacitacion

Proveer y mantener los servicios de
capacitacion acorde a los pardmetros
exigidos en la presente Norma Técnica

Ley Organica de Sanidad Agropecuaria

Proveer la informacion y requerimientos
que exige la Agencia de Regulacién y
Fito y
(AGROCALIDAD), para la utilizacion de

animales en investigacion, educacion.

Control Zoosanitario
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7.3.IMPLICACIONES SOCIALES Y AMBIENTALES

El proyecto genera las siguientes implicaciones sociales y ambientales:

Ambito

Implicacion

Social

Proveer a través del perfeccionamiento de los medicos, una
mejora al sistema de salud en general, aumenta la oferta de
profesionales que realicen intervenciones minimamente
invasivas, asi como mejorar la efectividad de las
intervenciones quirurgicas, reduciendo los tiempos de
recuperacion de los pacientes y con ello reducir las pérdidas
de la produccion nacional por menores dias de descanso

médico.

Ambiental

El proyecto genera externalidades negativas al medio
ambiente por los desechos que quedan después de las
practicas con animales en los cursos, para lo cual el proyecto
contempla utilizar las buenas practicas de manejo de

desechos.
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CAPITULO 8. ANALISIS ECONOMICO-FINANCIERO

Para la evaluacion financiera del proyecto se ha considerado un periodo de cinco afios,
dentro de cuyo horizonte de tiempo, se obtuvo la tasa interna de retorno, valor actual neto
y el tiempo de recuperacion de la inversién. Como norma técnica para descontar los flujos
de efectivo, se ha utilizado una tasa de descuento calculada en base al modelo de
valoracion de activos, CAPM.

8.1.INVERSION INICIAL

La inversion inicial para la implementacion del centro de perfeccionamiento
Laparoscopialcivar S.A., es de US$ 67.970,00 la cual sera financiada en un 70% a través

de un crédito bancario; y el 30% restante por inversion de accionistas.

Como se muestra en la tabla 25, se ha planificado la inversion inicial se ha planificado en
tres afos, considerando la mayor cantidad de recursos para invertir en el primer afio de

operacion.

Dentro de la inversién se contempl6 la asignaciéon de US$ 30.000,00 correspondiente al
capital de trabajo; con la finalidad de cubrir el pago de sueldos y otros costos fijos
requeridos para el primer afio de operacion, por cuanto se ha estimado que el proyecto no

generara suficientes ingresos para cubrir su punto de equilibrio.

En la parte de activos fijos se contempl6 la adquisicion de las méaquinas de entrenamiento
y los simuladores de cirugia, utilizados para la parte préctica de los programas de

entrenamiento.

En lo referente a los activos diferidos, se proyectd gastos de promocion y publicidad, asi

como otros gastos de asesoria para la puesta en marcha del proyecto.
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Tabla 25 Inversion Inicial detallada

ANO 1 ANO 3
DETALLE DE ACTIVO
CANT. MONTO CANT. MONTO
Activo corriente 30.000,00 - -
Efectivo (Capital de trabajo) 30.000,00 1 30.000.00
Activo fijo 24.420,00 16.000,00 5.280,00
Muebles de Oficina 2.020,00
Mesa de sesion y sillas 400,00 1 400,00
Escritorios 150,00 6 900,00
Sillas 70,00 6 420,00
Pizarra 150.00 2 300.00
Equipos de Tecnologia 9.600,00
Computadora 800,00 6 4.800,00
Impresoras 400,00 2 800,00
Proyector 800,00 2 1.600,00
Monitor de 32" 400,00 6 2.400,00
Maquinarias de Operacién 12.800,00 16.000,00 5.280,00
Simuladores CAE 8.000.00 1 8.000.00 2 16.000,00
Caja de entrenamiento laparoscépico 800,00 6 4.800,00 6 5.280.00
Activo diferido 13.550,00 = =
Publicidad 1 9.450.,00
Constitucion de la compaiiia 1 1.500,00
Asoramientos legales y tributarios 1 1.000.00
Registro de marca 1 300,00
Adecuacion de oficinas 1 1.000.00
Otros insumos 1 300,00
Total de Inversion Inicial 67.970,00 16.000,00 5.280,00

Elaboracion: Los autores

8.2.TABLA DE AMORTIZACION DEL PRESTAMO

En la tabla 26, se muestra las cuotas que debe generar el proyecto para cubrir los gastos
de intereses y amortizar el capital. El pago del capital se proyectd cancelar en un periodo

de cinco anos.

Tabla 26 Amortizacion del préstamo

Composicion del crédito Monto Porcentaje
Inversion $67.970
Recursos Propios $20.391 30%
Préstamo $47.579 70%
Tasa Prestamo anual 10.21%
Pago (Cuota) $12.618.63
N° de periodos (afios) 5

Descripeion Préstamo

Saldo Final 47.579,00 39.818.19 31.265.00 21.838.53 11.449.62 -
Cuota 12.618.63 12.618.63 12.618.63 12.618.63 12.618.63
Intereses 4.857.82 4.065.,44 3.192.16 2.229.71 1.169.01
Capital 7.760,81 8.553,19 0.426.47 10.388.91 11.449.62

Elaboracion: Los autores
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8.3. DEPRECIACION Y AMORTIZACION DE ACTIVOS

En la tabla 27 se describe el cuadro de depreciacion y amortizacion de activos. El calculo
de la depreciacién y amortizacion se utiliz6 de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgénica
de Régimen Tributario Interno; sin considerar valor de desecho.

Tabla 27 Cuadro de depreciacién/amortizacion de activos

DETALLE DEL ACTIVO

GASTOS DE DEPRECIACION
Equipo de oficina 2.020.00 202.00 202,00 202.00 202,00 202,00
Equipo informatico 9.600,00 3.200.,00 3.200,00 3.200,00
Méquinas y equipos 12.800.00 1.280.00 1.280.00 1.280.00 1.280.00 1.280.00
Adquisicion de maquinas y equipos 16.000,00 1.600,00 1.600,00 1.600,00
Renovacion de maquinas y equipos 5.280.00 528.00 528,00
DEPRECIACION ACUMULADA 4.682,00 9.364,00 15.646,00 19.256,00 22.866,00
GASTOS DE AMORTIZACION
Gastos preoperativos 13.550,00 13.550,00
AMORTIZACION ACUMULADA 13.550 13.550 13.550 13.550 13.550

Elaboracion: Los autores

8.4.DESCRIPCION DE COSTOS FIJOS Y VARIABLES

Por la naturaleza del negocio, la mayor proporcién de gastos esta destinado a cubrir los

gastos de sueldos de empleados. En la tabla 28 se muestra un resumen de la proyeccion

de gasto por grupos.

Tabla 28 Resumen de costos por grupos

GASTOS POR GRUPOS ANO 1 ARO2 ARO 3 ARO 4 ARO 5
Sueldos 70.678.92 86.601.68 89.199.73 91.875.72 94.631.99
Operacion del negocio 9.600.00 11.433.00 12.975.99 13.365.27 13.766.23
Publicidad y promocién 5.200,00 5.460,00 6.033,00 6.419.65 6.320,63
Gastos de intereses 4.857.82 4.065.44 3.192.16 2.229.71 1.169.01
Total de costos fijos 90.336,74 107.560,12 111.400,88 113.890,36 115.887,86

Elaboracion: Los autores
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Lo que respecta a sueldos, se cubrira las remuneraciones y beneficios sociales de ley al

personal. Los montos se fijaran de acuerdo al mercado laboral, y seran tarifas fijas.

Tabla 29 Pago de sueldos detallados

Aporte Fondo de Reserva

Vacaci
ACACIONES POT (o ortir del 2do Total Adio 1
empleado -
ano)

Sueldo anual Décimo

Cantidad  Sueldo mensual Décimo cuarto Patronal por

lead t
por empleado fercero empleado

Gerente General 1 1.500.00 18.000.00 2.007.00 20.007.00
Asistente contable 1 800.00 9.600.00 397,58 800,00 1.070.40 800,00 800,00 12.667,98
Ejecutivo de venta 1 600,00 7.200.00 397.58 600.00 802.80 600.00 600.00 9.600.38
Coordinador docente 1 1.200.00 14.400,00 397,58 1.200.00 1.605.60 1.200,00 1.200.00 18.803,18
Asistente gjecutiva 1 600,00 7.200.00 397.58 600.00 802.80 600.00 600.00 9.600.38
Total Sueldos 5 70.678,92

Elaboracion: Los autores

Sobre el costo de operacion se incluye:

= Mantenimiento de simuladores, valores que incluyen repuestos y mano de obra.
El trabajo sera a través de un servicio outsourcing.

= Capacitacion de empleados, incluye un valor inicial para contratar un curso para
preparar al personal en la elaboracion de guias académicas, elaboracion de
reactivos, entre otras. Este curso esta dirigido exclusivamente al Gerente General
y el Coordinador Docente. Posteriormente se realizaran capacitaciones especificas
en funcién del puesto.

= Pago de licencia servidor, valores que deberan ser cancelados a la empresa
proveedora de los simuladores. Este servicio permitira contar con el software para
la practica médica virtual.

= Alquiler de instalaciones que seran cancelados a una empresa del Grupo, dedicada
exclusivamente a la administracion de bienes muebles.

= Servicios de operaciones y varios.

Tabla 30 Detalle de costos fijos de operacion

Manterimierro simuladores Amal 1 20000 20000 20600 21218 20855 1510
Capacitacion de empleados Anual 1 1.200,00 - - 1.200.00 123600 1.273.08
Actualizacion de licenca servidar Amal 1 200000 50000 206000 212180 218545 20510
Alquiler de instalaciones Amal 1 720000 720000 741600 763848 786763 £.105.66
Servicios de on (internet,

ervicos dz opaacion (1l Amal 1 120000 1200.00 12360 127308 131127 135061
agua, uz)
Gastos varios Amal 1 50000 500.00 S15.00 53045 54636 56275
Total costos de operacién | ‘ | | 9.600,00 | 1143300 ‘ 1297599 1336527 1376623

Elaboracion: Los autores
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En lo relacionado a los costos variables el negocio incurrira en costos especificos durante
la apertura de cada programa de entrenamiento. En la tabla 31, se muestra el resumen de

los mismos.

Tabla 31 Resumen de costos variables

DETALLE DE COSTOS DESCRIPCION

Docente Pago de honorarios por hora clase US$ 40 basico
US$ 50 avanzado

US$ 60 especialista

Chaletos, botas y gorros para los alumnos | US$ 3 por

Vestimenta .
de los cursos participantes
Alimentacion Comida (desayuno y almuerzo) para USS 10 por dia
alumnos y docentes
Un cerdo por cada 3
Muestras Animales (cerdos) utilizados durante las | alumnos (solo aplica a
practicas quirargicas los cursos avanzados
y de especialistas)
Anestesia y otros medicamentos para
Medicamentos administrarlos a los animales durante las | US$ 10 por cerdo

précticas

Elaboracion: Los autores

En la tabla 32, se muestra el detalle de los costos variables por curso, lo cual incluye:

= El costo docente el cual sera cancelado a través de honorarios profesionales, se
pagara en funcién de las horas clases dictadas.

= Vestimenta, se entregara ropa especial antibacterial para la asistencia a practicas
en las salas hospitalarias.

=  Alimentacidn, se contratara un servicio de catering que brindara break y almuerzo
a los alumnos, el cual podra servirse en la cafeteria de la empresa, la cual se
encuentra en la zona de recepcion.

»= Medicamentos, los cuales seran necesarios para el tratamiento con animales,
incluye los sedantes.

* Animales, se usaran cerdos de un peso promedio de 200 kg, para las practicas

médicas. En cada practica se usara un cerdo por cada tres alumnos.
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Tabla 32 Detalle de costos variables

CURSO AVANZADO
CIRUJANOS.
GENERALES

CURSO AVANZADO OTROS CURSO AVANZADO OTROS.

DESCRIPCION DE COSTOS CURSO BASICO CURSO BASICO MEDICOS CON
'VARIABLES

CURSO AVANZADO ESPECIFICO
INSTRUMENTISTAS FORMACION EN CIRUGEA (HERNIA)

)

Casta docente i o5 1

20,00 50,00 50.00 60,00 60,00 | 50.00

960,00 6.400.00 1.920,00 1.920,00 1.920,00 -

66 7 12 11,84] 1 | 0

Vestimeata (chialecos. botas y goros) [val 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
197.07 17138 3552 3552 2,70 -

paci 37 2 1 1
Alimentacion 1000 10.00 10.00 10,00 10,00 10.00

T 65691 11425 236,80 236,80 218,00
i NA NA 1 3 Y [

val NiA NiA 10.00 10.00 10,00 10.00
T. - - 3947 39,47 36,33 | -
ui

Tot:

‘Medicamentos

NiA NA 180,00 180.00 180,00 200,00
710,40 71040 | 654,00 |

Animales

‘COSTO VARIABLE ANUAL DE INSUMOS 151395 7.713.90 294219 294219 2.861,03

COSTO ANUAL AVAL ACADEMICO 262764 428447 L178,08 1.598,40 147150

8.5.ESTRUCTURA DE INGRESOS

Las fuentes de ingreso corresponden a la venta de inscripciones de seis diferentes
programas de entrenamiento dirigidos a instrumentistas quirargicos, médicos generales y
especialistas. Para el primer afio de operacion como se muestra en la tabla 33 se proyecto
una apertura inicial de 10 cursos dirigidos principalmente a instrumentistas y médicos

generales. Para los afios siguientes el proyecto contempla la apertura de todos los cursos.

En la figura 28 se muestra la proyeccién de ingresos, estimandose un crecimiento
importante para el segundo y tercer afio con la apertura de todos los programas de
entrenamiento. A partir del quinto afio la apertura de cursos se abrirdn seran los mismos,

por lo cual el incremento de ingresos estara previsto en funcion del aumento de precios.

En el anexo 2 se presenta las cantidades y los precios de cada una de las capacitaciones.

Tabla 33 Proyeccion de cursos y alumnos

PERIODO | CURSOS ALUMNOS
ANO 1 10 157
ANO 2 14 202
ANO 3 18 246
ANO 4 19 257
ANO 5 19 257
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Figura 28 Proyeccion de ingresos
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Elaboracion: Los autores

En lo que respecta a la participacion de los ingresos por cursos, los programas de
entrenamientos que mas aportan al flujo de ingresos son el “avanzado de hernia” y
“avanzado de ginecologia”, que equivalen al 20% y 25% de los ingresos respectivamente,

ver figura 29.

Figura 29 Participacion de ingresos por cursos

100%
8% 11%

¥ Basico instrumentistas H Basico laparoscopia u Avanzado laparoscopia
Avanzado de hernias Avanzado de ginecologia W Avanzado de traumatologia

Elaboracion: Los autores
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8.6.PUNTO DE EQUILIBRIO

Como se identifica en la figura 30, la empresa requiere generar un flujo de efectivo
superior a los US$ 100 mil dolares para cubrir los costos fijos. Para el primer afio de
operacion el proyecto no cubre los costos fijos por lo cual generara pérdidas, afectando
la liquidez de la compafia. Posteriormente para el segundo afio se proyecta un EBITA®

del proyecto positivo.

Figura 30 Punto de equilibrio en US dolares

350,000.00
289,970.71
300,000.00 262,658.94
246,472.44 L
250,000.00
8 18247639 18983822 194,114.16
200,000.00 :
gfj | 119,770.12 B
o 15000000 771 600,92
100,000.00 —
50,000.00
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
= C0stos fijos Ingresos totales Costos variables Costos totales

Elaboracién: Los autores

8.7.ESTADO DE PERDIDA Y GANANCIAS

Para el analisis de resultados se considerd dos escenarios, bajo condiciones de crédito

bancario y otro con recursos propios.
Escenario “Proyecto financiado con crédito bancario”

Como se muestra en la tabla 34 para el primer afio de operacion se estima pérdidas,
mostrandose una recuperacion a partir del segundo afio. La media para los afios siguientes
se estima entre un 15% a 20% de utilidad neta. Respecto al rendimiento sobre activos, se

estima una media cerca al 40%.

3 EBITA = Earnings Before Interest, Taxes, and Amortization
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En la tabla 35 se muestra la proyeccion del Estado de Pérdidas y Ganancias.

Tabla 34 Indicadores financieros

INDICADOR
FINANCIERO
ROA -78% 18% 63% 48% 42%
Margen de -24% 3% 15% 17% 20%
utilidad neta

Elaboracion: Los autores

Tabla 35 Estado de PG financiamiento con crédito

ESTADO DE RESULTADOS INVERSION ANO 3

Ingresos

Curso basico instrumentistas 26.276.42 26.276.42 29.560.97 29.560.97 32.517,07
Curso basico médicos con formacion en cirugia 42.844.70 42.844.70 47.129.17 47.129.17 51.413.64
Curso avanzado cirujanos generales 11.780,80 23.561.60 38.894.40 38.894.40 42.624,00
Curso avanzado cirujanos generales (hernias) 15.984.00 31.968.00 52.747.20 52.747,20 58.608.00
Curso do otros especialistas (ginecologos) 14.715.00 29.430.00 48.559.50 64.746.00 71.940,00
Curso do otros especial ( 1 ) - 13.446.00 29.581.20 29.581.20 32.868.00
Total de ingresos 111.600,92 167.526,72 246.472,44 262.658,94 289.970,71
Costos y gastos

Costos de operacion 9.600.00 11.433,00 12.975.99 13.365,27 13.766,23
Sueldos 70.678.92 86.601.68 89.199.73 91.875.72 94.631,99
Publicidad 5.200.00 5.460.00 6.033.00 6.419.65 6.320.63
Gastos de intereses 4.857.82 4.065.44 3.192.16 222971 1.169.01
Total de costos fijos 90.336,74 107.560,12 111.400,88 113.890,36 115.887,86
Total de costos variables 29.433,39 46.551,25 71.075,51 75.947,86 78.226,30
Depreciacion de activos tangibles 4.682,00 4.682,00 6.282,00 3.610,00 3.610,00
Amortizacion activos intangibles 13.550.00 - - - -
Total de costos y gastos 138.002,12 158.793,37 188.758,39 193.448,22 197.724,16
Vit sate Ioisstin Y Paticiperiin -26.401,20 8.733,35 57.714,06 69.210,73 92.246,55
Trabajadores

Participacion Laboral - 1.310.00 8.657.11 10.381.61 13.836.98
Utilidad después de Participacion Laboral -26.401,20 7.423,35 49.056,95 58.829,12 78.409,57
Impuesto a la Renta - 1.855.84 12.264.24 14.707.28 19.602.39
Utilidad Neta -26.401,20 5.567,51 36.792,71 44.121,84 58.807,18

Elaboracion: Los autores
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Escenario “Proyecto financiado con recursos propios”

Bajo este escenario se muestra los resultados financieros del proyecto bajo financiamiento
de accionistas. En la tabla 36 se muestra que bajo este escenario también se generan
pérdidas en el primer afio de operacidn, pero estas son inferiores en condiciones de

financiamiento bancario.

Tabla 36 Estado de PG financiado con recursos propios

ESTADO DE RESULTADOS INVERSION

Ingresos

Curso basico instrumentistas 26.276,42 26.276.42 29.560.97 29.560.97 32.517.07
Curso basico médicos con formacion en cirugia 42.844,70 42.844,70 47.129,17 47.129,17 51.413.64
Curso avanzado cirujanos generales 11.780.80 23.561,60 38.894.40 38.894.40 42.624,00
Curso avanzado otros especialistas (urélogos) 15.984.00 31.968.00 52.747.20 52.747.20 58.608.00
Curso avanzado otros especialistas (ginecologos) 14.715.00 29.430,00 48.559.50 64.746,00 71.940.00
Curso avanzado otros especialistas (tfraumatologos) - 13.446.00 29.581.20 29.581.20 32.868.00
Total de ingresos 111.600,92 167.526,72 246.472,44 262.658,94 289.970,71
Costos y gastos

Costos de operacion 9.600,00 11.433,00 12.975,99 13.365,27 13.766,23
Sueldos 70.678,92 86.601.68 89.199.73 91.875.72 94.631.99
Publicidad 5.200,00 5.460,00 6.033,00 6.419,65 6.320,63
Gastos de intereses - - - - -
Total de costos fijos 85.478,92 103.494,68 108.208,72 111.660,64 114.718,85
Total de costos variables 29.433,39 46.551,25 71.075,51 75.947,86 78.226,30
Depreciacion de activos tangibles 4.682,00 4.682,00 6.282,00 3.610.00 3.610,00
Amortizacion activos ntangibles 13.550,00 - - - -
Total de costos y gastos 133.144,31 154.727,93 185.566,23 191.218,50 196.555,15
;f:i'{d‘fdf“'e’ de Impuestos y Participacién a 2154339 12.798,79 60.906,21 71.440,44 93.415,56
Participacion Laboral - 1.919.82 9.135.93 10.716.07 14.012.33
Utilidad después de Participacion Laboral -21.543.39 10.878,97 51.770,28 60.724,37 79.403,23
Impuesto a la Renta - 2.719.74 1294257 15.181.09 19.850.81
Utilidad Neta -21.543,39 8.159.23 38.827,71 45.543,28 59.552,42

Elaboracion: Los autores
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8.8.FLUJO DE CAJA

Escenario “Proyecto financiado con crédito bancario”

Para el primer afio de operacion se estima pérdidas, por lo cual se requiere de capital de
trabajo para financiar las operaciones del negocio, cuyos valores se encuentran dentro de
la inversion inicial establecida en el proyecto. En la tabla 37 se muestra la proyeccion del

flujo de caja.

Tabla 37 Flujo de Caja Proyectado financiamiento con crédito

INVERSION
Utihdad neta -26.401.20 5.567.51 36.792.71 44.121.84 58.807.18
Gastos de depreciacion 4 682.00 4 682.00 6.282.00 3.610.00 3.610,00
Gastos de amortizacién 13.550.00 -
Amortizacion de la Deuda (-) 7.760.81 8.553.19 9.426.47 10.388.91 11.449.62
Inversion -67.970,00 -16.000,00 -5.280.00
Fmanciamiento (préstamo) 47.579.00
Recuperacion capital de trabajo 30.000.00
Tasa de descuento (Prestamo) 16.17% 16.17% 16.17% 16.17% 16.17%|
Flujo de Caja Neto -20.391,00 -15.930,01 1.696,32 17.648,24 32.062,93 80.967,56
Flujo de Caja Descontado -20.391,00 -13.712,64 1.256,95 11.256,83 17.604,47 38.267,99
Flujo de Caja Descontado Acumulado -34.103,64 -32.846.69 -21.589.85 -3.985.39 34.282,60

Elaboracion: Los autores

Escenario “Proyecto financiado con recursos propios”

En este escenario el proyecto presenta menores problemas de liquidez en los diferentes
afios de operacion. Sin embargo, demanda mayores recursos para cubrir la inversion, ver
tabla 38.

Tabla 38 Proyecto financiado con recursos propios

INVERSION
Utilidad neta -21.543.39 8.159.23 38.827.71 4554328 59.552.42
Gastos de depreciacion 4.682,00 4.682,00 6.282,00 3.610,00 3.610,00
Gastos de amortizacion 13.550,00

Amortizaciom de la Deuda (-)

Inversion -67.970,00 -16.000,00 -5.280.00

Financiamiento (préstamo) [

Recuperacion capital de trabajo 30.000.00
Tasa de descuento (CAPM) 11.60%)| 11.60% 11.60% 11.60% 11.60%)|
Flujo de Caja Neto -67.970,00 -3.311,39 12.841.23 29.109,71 43.873,28 93.162,42

Flujo de Caja Descontado -67.970,00 -2.967,20 10.310,52 20.943,49 28.284,49 53.817,81

Flujo de Caja Descontado Acumulado -70.937.20 -60.626,68 -39.683,19 -11.398,70 42.419.11

Elaboracion: Los autores
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8.9.INDICADORES DE EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion financiera del proyecto contemplo la valoracion de dos escenarios; uno

considerando crédito bancario y otro con recursos propios de los accionistas.

Como se muestra en la tabla 39, en el escenario de que el proyecto sea financiado con
crédito bancario se obtiene un valor actual neto de US$ 34.282,60 con una tasa interna de
retorno del 38,8% superior a la tasa minima exigida para los accionistas, asi como un
periodo de recuperacion de la inversion del quinto afio. Esto nos indica que el proyecto

es beneficioso para invertir recursos.

En el caso de un aporte de los accionistas en el 100% de la inversion requerida, se estima
obtener un valor actual neto de US$ 42.419,11 con una tasa interna de retorno del 25,4%
y recuperandose la inversion en el quinto afo, lo cual también nos indica como
beneficioso invertir recursos en el proyecto bajo este esquema. Sin embargo, en este
escenario se presentan problemas de liquidez que obligan a inyectar mas recursos a los

inversionistas.

Tabla 39 Indicadores de evaluacidn financiera del proyecto

INDICADORES

EINANCIEROS CREDITO SIN CREDITO
VALOR ACTUAL NETO US$ 34.282,60 US$ 42.419,11
TASA INTERNA DE . .
RETORNO 38,8% 25,4%
PAYBACK Quinto afio Quinto afio
TASA DE DESCUENTO 16,17% 11,60%

Elaboracion: Los autores
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8.10. TASA DE DESCUENTO

La tasa de descuento se calculd bajo el método de valoracion de activos, CAPM, ver tabla
38. En el escenario de que el proyecto sea financiando con crédito bancario la tasa de
descuento a la que se descuentan los flujos es de 16,17%; mientras que en el caso del

proyecto puro se descontaran a una tasa del 11,60%.

Para el célculo de la beta se utilizd como referencia la beta de la industria de “Soporte de
Servicios de Salud” de Estados Unidos, publicado por la Stern School of Business at New
York University. (Damodaran, 2018).

En la tabla 40 se muestra el célculo de la tasa de descuento para cada uno los casos de

financiamiento del proyecto.

Tabla 40 Calculo de la tasa de descuento

TASA DE DESCUENTO MONTO

Beta desapalancado 0,76

Rendimiento activos libres de riesgo (Rf) 2.96%

Rendimiento del mercado (Rm) 7.0%

Riesgo pais promedio enero a mayo 2018 (puntos) 557

Riesgo pais promedio enero a mayo 2018 (%) 5,57%

Tasa impositiva 36,25%

Beta de referencia desapalancado 0,76

Rendimiento activos libres de riesgo (Rf) 3,0%

Be (Rm-Rf) 3.1%

Riesgo pais (Rp) 5,57%

Costo de capital (Ke) (beta desapalancado) 11,6%

TIPO DE DEUDA PESO PROPORCION PESO PONDERADO
Préstamo a largo plazo 100% 10,2% 10,21%
Activos 67.970 D/P 2,33
Patrimonio 20.391 P/A 0,30
Pasivo 47.579 D/A 0,70
Beta apalancado 1,89

Rendimiento activos libres de riesgo (Rf) 2.96%

Be (Rm-Rf) 8%

Riesgo pais (Rp) 5,57%

Costo de capital (Ke) (beta apalancado) 16,17%

Elaboracion: Los autores

Fuente: (Banco Central del Ecuador, 2018)
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8.11. BALANCE GENERAL Y POLITICA DE DIVIDENDOS

Con el fin de mantener la liquidez del negocio, se establecera como politica de dividendos
no repartir los mismos hasta después de los cincos afios de operacion, tiempo en el cual
se habra recuperado la inversion de los accionistas. En la tabla 41 se muestra el balance

general del proyecto para los cinco primeros afios de operacion.

Tabla 41 Balance General proyectado

ACTIVOS

Activo Circulante 30.000,00 14.069,99 15.766,31 33.414,55 65.477,48 116.445,04
Efectivo 30.000,00 14.069.99 15.766.31 33.414.55 65.477.48 116.445,04
Activo Fijo 37.970,00 19.738,00 15.056,00 24.774,00 26.444,00 22.834,00
Muebles y Equipos de Oficina 2.020,00 2.020,00 2.020,00 2.020,00 2.020,00 2.020,00
Equipos informéticos 9.600,00 9.600,00 9.600,00 9.600,00 9.600,00 9.600,00
Maquinas y equipos 12.800,00 12.800,00 12.800,00 12.800,00 12.800,00 12.800,00
Adquisicién de nuevos equipos 16.000,00 16.000,00 16.000,00
Renovacion de maquinas y equipos 5.280,00 5.280,00
Gastos preoperativos 13.550,00 13.550,00 13.550,00 13.550,00 13.550,00 13.550,00
Depreciacion acumulada 4.682,00 9.364,00 15.646,00 19.256,00 22.866,00
Amortizacién acumulada 13.550,00 13.550,00 13.550,00 13.550,00 13.550,00
Total Activo 67.970,00 33.807,99 30.822,31 58.188,55 91.921,48 139.279,04
PASIVOS

Pasivo a Largo Plazo 47.579,00 39.818,19 31.265,00 21.838,53 11.449,62 -
Préstamo Bancario a L/PL 47.579,00 39.818.19 31.265.00 21.838.53 11.449,62 -
Total Pasivo 47.579,00 39.818,19 31.265,00 21.838,53 11.449,62 -
PATRIMONIO

Capital 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Aporte de accionistas 18.391,00 18.391,00 18.391,00 18.391,00 18.391,00 18.391,00
Utilidades retenidas -26.401,20 5.567,51 36.792,71 44.121.84 58.807,18
Utilidad del aiio anterior -26.401,20 -20.833.,69 15.959,02 60.080,86
Total Patrimonio 20.391,00 -6.010,20 -442,69 36.350,02 80.471,86 139.279,04
Total Pasivo y Patrimonio 67.970,00 ‘ 33.807,99 ‘ 30.822,31 58.188,55 91.921,48 139.279,04

Elaboracién: Los autores
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8.12. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Mediante un andlisis de escenarios de determin0 el impacto en costos e ingresos que
puede soportar el proyecto para seguir siendo rentable y atractivo para invertir recursos.
La tabla 42 muestra que el proyecto puede soportar hasta un incremento de 12,4% de
costos fijos; mientras que en la tabla 43 se muestra que manteniéndose los costos

constantes el proyecto puede soportar hasta un 7,4% de reduccion de ingresos.

Tabla 42 Evaluacion del proyecto frente a variaciones de costos

[0)
0,0% 34.282,60 38,8%
5,0% 18.902,73 30,0%
10,0% 6.323,04 21,6%
12,4% - 16,17%

Elaboracion: Los autores

Tabla 43 Evaluacion del proyecto a variaciones de ingresos

—
0,0% 34.282,60 38,8%
5,0% 10.061,25 24,30%
7,4% - 16,17%

Elaboracion: Los autores
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CAPITULO 9. ANALISIS DE RIESGOS

Una vez realizado el analisis de riesgo, se ha determinado que no existen riesgos

gubernamentales ni técnicos que impidan la puesta marcha del negocio. Sin embargo, en

la etapa de ejecucion, se han identificado seis riesgos en &mbitos de operacion, econémico

y legal que podrian afectar la existencia del negocio, los cuales se indican a continuacion:

1.

Incremento de aranceles producto de las nuevas reformas econémicas anunciadas
por el Gobierno el 21 de agosto de 2018, lo que encareceria los costos de inversion
y repuestos para mantenimiento de equipos. Este escenario es considerado el de
mayor riesgo para el negocio, por lo cual como plan de contingencia se ha
determinado fortalecer alianzas estratégicas con las IES que permitan el desarrollo
y mantenimiento de equipos de simulacion en el pais

Apertura de servicios similares por parte de entidades de salud publica y privada,
por cuanto ello reduciria el tamafio del mercado, afectando la liquidez del negocio.
Para ello es indispensable mantener campafias de promocion que permitan
mantener un elevado awarness de la marca; asi como mantener estrategias de
negocios que permitan generar fidelidad en los potenciales clientes, como apertura
de cursos on line gratuitos.

Falta de disponibilidad de la plataforma web para la ejecucién de los cursos, lo
que afectaria el cumplimiento de la planificacién académica y malestar en los
alumnos. Esta situacion obliga a que la empresa necesariamente contratar servicio
de soporte al proveedor de hosting que permita corregir fallas del servicio.
Perder el aval académico para la acreditacion de los cursos, esto generaria retraso
en el inicio de los cursos y pérdida de cuota de mercado. Sera necesario gestionar
acuerdos de cooperacion con varias IES, para mantener varias opciones de aval
académico para los diferentes programas de entrenamiento.

Falta de docentes para la ejecucion de los cursos tendria implicaciones de mercado
y planificacidén académica. Sera necesario contar con una importante base de datos
de potenciales docentes y haber realizado los acercamientos respectivos, que
permitan reemplazos en caso de ser necesarios.

Amonestaciones por parte de la autoridad de proteccion animal
“AGROCALIDAD?” debido a posibles quejas de instituciones de cuidado animal,
por el uso de animales en las practicas académicas de los programas de

entrenamiento. Por ello serd necesario, mantener un estricto control sobre el
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cumplimiento de las regulaciones estatales. Ademas de desarrollar estrategias de
negocios e innovacion que permita cumplir el principio internacional de las tres
R (reemplazo, reduccion y refinamiento), establecido por la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal.

En la tabla 44 se muestra una descripcion de cada los riesgos junto con las acciones para
mitigar los mismos.
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Tabla 44 Matriz de riesgos

Probabilidad d Impacto Probabilidad por Impacto
Id Descripcion del Riesgo roha _l_l ﬂ, ¢ Acciones para mitigar los riesgos
ocurrencia Costo Mercado Calidad Costo Plazo Calidad
Aumento de aranceles aue encarezean los Fortalecer alianzas estratégicas con las IES que
1 . =1 60% 0.6 0 0 0.00 0,00  |permitan el desarrollo y mantenimiento de equipos
equipos de entrenamiento . . ;
de simulacion en el pais
s Apn.irtura de centros flc .cntrena.nncnto en 30% 0.8 0.5 1 0.24 0.15 030 Mantcncr un alto postctonan.ncnfc,: de marca en los
entidades de salud piblica y privada diferentes canales de comunicacion
C Contratar el servicio de hosting asi | soport
3 |Falta de disponibilidad de la plataforma web 5% 0 0,6 0.6 0,00 0.15 0.15 ,On. atar & Servicio de fodtifg ast oMo € soporte
técnico de la empresa
4 |Perder el aval académico para los programas 15% 0 0,7 1 0,00 0.11 0.15 Gestionar \-'al‘,lOFJ. contratos con [ES para la prestacitn
del aval académico
5 No presentacion de docentes en algin 10% 0.8 0.7 1 0.08 0.07 0.10 Contar con una l.)asc de dsftos.amplia de docentes
programa que pernuta gestionar sustituciones
6 Quejas d’e elntldades protectora de a.n,mlales 10% 0 0 05 0.00 0.00 0.05 Cumplir con los estandarn?s de calidad internacional
por la practica de estos para educacion sobre el respeto de los animales

Escala:

Entre 0.2 y 0.35 / Riesgo medio

Menor que 0.2 / Riesgo bajo

Elaboracion: Los autores




CAPITULO 10. CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de evaluacién financiera se concluye que el proyecto es
viable desde el punto de vista econdmico y financiero. La tasa interna de retorno es mayor
a la tasa exigida por los accionistas obteniendose un valor actual neto positivo, generando

ingresos adicionales por US$ 34.282,60

Asimismo, a través del analisis de sensibilidad se determind que el proyecto puede
aguantar una reduccion de ingresos de hasta el 7,4%; y en el caso de costos un aumento
del 12,4% para que se mantenga factible para invertir recursos. Los resultados obtenidos
nos indica que el proyecto tiene muy poca holgura para soportar variaciones de costos y

baja en ventas.

Desde el punto de vista estratégico la implementacion del negocio, aunque no genera
recursos onerosos con ganancias extraordinarias, representa una importante manera de
generar fidelidad entre los profesionales de la salud con la marca del grupo “Alcivar”; lo
que en un futuro se vera traducido en un aumento de la demanda de otros servicios como

quiréfanos, alquiler de consultorios, entre otros, que brinda el Hospital Alcivar.
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ANEXO 1 PLAN DE INVESTIGACION DE MERCADO
Modelo de cuestionario

ESCUELA SUPERTOE. FOLITECNICA DEL LITORAT
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACTION DE EMPRESAS
MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARTA
“FLAN DE NEGOCIOS PAFA LA IMPL EMENTACION DE UN CENTRO DE

PERFECCIONAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA

INSTRUCCIONES
La presente encuesta ez de cardcter exclusivamente académica v serdn confidenciales.
Por favor marque con una X o describa cada uno de los ftems, segin corresponda.

Pl.- Informacion del encuestado

P11l | Sexo

E

Mujer

P12 | Esiado civil

Soltero

Cazado/Unidn libre

Otros

P13 ] Ocupacién

Enfermero

Medico general

Cimyjano general

Otros especialistas

P14 Hospital en la cual labora
Hospital Aleivar

Hospital Clinica Kennedy
Omni Hospital

Hospital Vernaza

Hospital Teodore Maldonado
Hospital Universitario
Hospital Abel Gilbert
Huogpital General del Norte de Guayaquil
Otros

P15 || Horas
Horas que labora al dia

Pl.- Dedico tiempo para realizar actividades académicas que perfeccionen su conocimiento en los
iltimos dos afios?

8l
NO

P3.- Al momento de perfeccionar sus conocimientos, ;dénde lo hace?

Internet

En un curso formal
En el trabajo

Otro
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARTA
“PLAN DE NEGOCIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE
PERFECCIONAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOFPICA

P4.- Qué medio necesita para su aprendizaje?

Libros
Textos gn line
Videos

Practi

Otroz

En Ecuador
P13 [ Lainversion fue de
Menos de USS 300

Entre US$ 500 A USS 1500
Entre USS 1300 2 US$ 3000
Mas de US$ 3000

P14 [ Financiamiento

Becursos propios

La institucion en la cual labore
Sponsor (laboratorios)

Otros

P6.- ;Cimo evaloaria en términos generales y de calidad, la oferta de programas de
perfeccionamiento médico en el pais?

Muy zatisfecho
Satisfecho

Poco satisfecho
Muy poco satisfecho

P7.- Considera necesario participar en programas de perfeccionamiento médico?

SI
NO

g

:Qué motivos le hace incurrir en programas de capacitacion profesional?

Continuar desarrollandome
Buscar un mejor trabajo
Me obligan

Ohtroz

No considero importante
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ESCUELA SUPERIOR. POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACTION DE EMPRESAS
MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARTA
“PLAN DE NEGOCIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE
PERFECCIONAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA

P9.- ;En qué horarios usted tendria disponibles para acodir a programas de entrenamiento?

Entre semana
Fines de semana

P10.- ; Cuantas horas tendria disponible?

| | | Detalle el mimero de horas por dia |

P11.- Considerando gue su presupuesto se ajusta para participar en capacitaciones. ; Qué probable
€3 que se inscriba en un programa de entrenamiento de cirugia laparoscopica?

My probable
Probable

Poco probable
Muy poco probable

P12.- ;Cuinto dinero estaria dispuesto a invertir por un programa de entrenamiento como el
indicado?

Menos de TISS 200

Entre 1785 300 a IS5 500
Entre TIS% 300 a US% 1000
Entre USS 1000 a TUSH 2000
Mas de USE 3000

Mo estaria interesado

P13.- ;Qué factores consideraria importante al momento de participar en un programa de
entrenamiento como el antes indicado?

Precio

Aval académico
Profesionales
Horarioz

Otros
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Guia de entrevistas a expertos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
“PLAN DE NEGOCIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE
PERFECCIONAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA

INSTRUCCIONES
La presente encuesta es de cardcter exclusivamente académica v serdn confidenciales.
Por favor marque conuma X o describa cada uno de los items, segin comesponda.

PL.- Informacidn del entrevistado

Institneicn Educativa
Proveedor de tecnologia
Otros

P12 [l Carmo

Pl.- Cual su percepcion sobre la oferta de perfeccionamiento en nuevas tecnologias aplicadas al area
de salud?

Miory buena
Buena
Regular
Casinula

P3.- ;Qué tan importante es el aporte que debe prestar la institucion en la cual usted labora para el
perfeccionamiento de los profesionales de la salud

Mury participativa
Participativa

Poco participativa
Mury poco participativa

P4.- ;Consideraria importante aliarse con entidades de salod para ejecutar programas de
entrenamiento en tecnologias médicas?

Mury importante
Importante

Poco mmportante
My poco importants

P5.- ; Qué factores demandaria por parte de la entidad de salud para formar las alianzas?

P6.- ;Qué factores de riesgo considera que debe minimizar el presente proyecto?
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ANEXO 2 DETALLE DE INGRESOS

Tabla 45 Proyeccion de ingresos

DEL MERCADO TAMANO

Mercado meta curso bésico instnumentistas 1194 0% 78.6% 657 10% 66 3 66 3 66 3 66 3 66 3

Mercado meta curso bisico médicos con formacién 1238 70% $2.4% 714 8% 57 4 57 4 57 4 57 4 57 4

en cirugia

Mercado meta curso avanzado cirujanos generales 444 80% 100% 355 10% 12 1 24 2 36 3 36 3 36 3

Mercado meta especifico cirujanos (hernia) 444 80% 100% 355 10% 12 1 24 2 36 3 36 3 36 3

Mescado meta avanzado otros especialistas 545 30% 100% 436 10% 11 1 22 2 33 3 44 4 44 4

(ginecologos)

lr“““d” pueta ‘;"W"dC' otros especialistas 249 80% 100% 199 10% 10 1 20 2 20 2 20 2

TOTAL DE ALUMNOS Y CURSOS: 157 | 10 ‘ 202 14 246 18 257 19 257 19

Elaboracion: Los autores



