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RESUMEN EJECUTIVO

Ecuador es un pais que ha presentado altos indices de pobreza a lo largo de los afios, se estima
que en el afio 2019 la pobreza alcanzé un porcentaje del 25%; y la pobreza extrema obtuvo un
porcentaje del 8,9%; ligado a esto en los centros de salud publica se observa un abastecimiento
del 50% de recursos, medicamentos y reactivos para examenes de laboratorio que no cubre la
demanda de pacientes que acuden a la institucion. El estudio tiene como objetivo analizar la
creacion de un Laboratorio Clinico que sea integral y centralizado mediante un plan de
negocios para las unidades del Ministerio de Salud Publica en Guayaquil. En cuanto a la
metodologia aplicada se emple6 una segmentacion de 3 etapas para definir las directrices que
tendra el laboratorio clinico a ejecutar como idea de negocio que rige la investigacion.
Mediante el anéalisis de finanzas y de mercado se logro realizar un analisis técnico y de
infraestructura requerida para el laboratorio clinico especializado integral que mejora la calidad
de atencion de los pacientes con situacidon socioecondémica baja. Se concluye que el proyecto
es factible por las condiciones politicas, economicas y sociales, ademéas como resultado se
demuestra que se mejora en los tiempos de atencion, logistica, rentabilidad, precios y procesos,

siendo beneficiarios los pacientes de escasos recursos provenientes del MSP.
Palabras clave:

Plan de Negocios, laboratorio clinico, centralizacion, Ministerio de Salud Pablica, Guayaquil.
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ABSTRACT

Ecuador is a country that has presented high poverty rates over the years, it is estimated that in
2019 poverty reached a percentage of 25%; and extreme poverty obtained a percentage of
8.9%); linked to this in public health centers there is a 50% supply of resources, medicines and
reagents for laboratory tests that does not cover the demand of patients who come to the
institution. The study aims to analyze the creation of a Clinical Laboratory that is
comprehensive and centralized through a business plan for the units of the Ministry of Public
Health in Guayaquil. Regarding the applied methodology, a 3-stage segmentation was used to
define the guidelines that the clinical laboratory will have to execute as a business idea that
governs the investigation. Through the analysis of finances and the market, it was possible to
carry out a technical and infrastructure analysis required for the comprehensive specialized
clinical laboratory that improves the quality of care for patients with low socioeconomic status.
It is concluded that the project is feasible due to the political, economic and social conditions,
and as a result it is shown that attention times, logistics, profitability, prices and processes are

improved, with low-income patients from the MSP being beneficiaries.
Key words:

Business Plan, clinical laboratory, centralization, Ministry of Public Health, Guayaquil.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION

La gran cantidad de personas en situacion de pobreza, y la prioridad de atencion en salud fue
el impulso de la creacion el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio de 1967, que desde
entonces funciona como ente rector encargado de la regulacion, planificacion, coordinacion,
control y gestion de la salud, garantizando asi el bienestar de todos los ciudadanos. Ecuador es
un pais que ha presentado altos indices de pobreza a lo largo de los afios, por lo que se han
realizado varios esfuerzos para lograr disminuirla, sin embargo desde el 2019 la pobreza
alcanzo el 25% vy la pobreza extrema un 8,9% siendo actualmente la pobreza de 32,2% y la

extrema de 14,7 hasta el afio 2021 segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

El servicio de laboratorio clinico es esencial para complementar el analisis clinico. Desde el
afio 2012 el MSP estableci6 convenio con la red privada a través de red complementaria para
la externalizacion de pruebas y procedimientos. Debido a multiples factores sociales, culturales
y politicos el gobierno ha adquirido una deuda de USD 62.718 millones, lo que equivale a
56,8% del Producto Interno Bruto (PIB) generando limitaciones e intermitencia en el acceso al
servicio. Se conoce que a nivel nacional existen 4165 instituciones de salud, de las cuales 626
corresponden a establecimientos con internacion hospitalaria y 3539 no. En la provincia del
Guayas se concentran 31 hospitales publicos que atiende a 4,4 millones de personas (INEC,
2018).

Debido a la pandemia del 2020 Covid-19 el acceso al servicio de salud se agravd con la falta
de insumos, reactivos y varios productos necesarios para brindar una atencién médica de
calidad. Este factor interfiere de forma negativa en pacientes y familiares que no poseen los
recursos necesarios para la adquisicién de medicamentos, ejecucion de pruebas de laboratorio,

entre otros (Guerrero & Escobar, 2022).

En paises como Espafia cuenta con la experiencia de tener un laboratorio clinico centralizado
dentro del sistema sanitario; el cual permite reducir los costos operativos en un 25% acelerando
el diagndstico y tratamiento de los pacientes en hospitales publicos espafioles; este laboratorio
recoge la mayor cantidad de pruebas, las analizan, luego envian los resultados a cada centro
sanitario, generando un coste menor y una mayor especializacion a profesionales de estas areas
(Economia Digital, 2015).



En Guayaquil, no se cuenta con un laboratorio Unico para el procesamiento de muestras
derivadas del MSP, por lo tanto, se realiza el anélisis técnico para la creacién de un laboratorio
clinico que provea el servicio a los hospitales y centros de salud del MSP en Guayaquil,
permitird optimizar el acceso a los exdmenes necesarios y tiempo en diagndéstico y tratamiento

de la poblacién en general
1.1.  Antecedentes

En el ecuador se mantiene un acuerdo con varias instituciones privadas (red complementaria)
con el propdsito de proveer aquellas pruebas que no cuenta el sistema de salud publica en ese
momento. Sin embargo, no se ha empleado la contratacidn de un solo laboratorio para abastecer
del andlisis de pruebas especializadas al MSP, dentro de este sistema de salud publica si existe
la contratacion de un servicio especifico como el de seguridad, alimentacion, limpieza,
lavanderia, entre otros. A diferencia de otros paises Ecuador no contrata el servicio de
Laboratorio para pruebas especiales, es por esto que mediante la revision bibliografica se

buscaron estudios similares de otros paises.

Un estudio realizado por Dominguez en el afio 2016 denominado “Plan de negocios para la
implementacién de un laboratorio clinico en San Juan Lurigancho-Lima” donde estudiaron la
viabilidad del proyecto de implementar un laboratorio clinico en San Juan de Lurigancho-Lima
mediante la propuesta de un plan de negocios de un laboratorio privado al sistema de salud
publica de su pais, utilizaron una metodologia documental donde obtuvieron y recaudaron
datos necesarios para el estudio, como resultado segin los calculos financieros muestran que
si existe viabilidad de implementar el laboratorio en su ciudad, siendo el primer laboratorio
clinico especializado y gratuito, los investigadores concluyeron que con la ayuda de
inversionistas y de su sistema de salud se pueden hacer varios laboratorios no solo en

Lurigancho, sino a nivel de ciudades grandes ubicadas en Lima-Peru.

El estudio realizado por Albaca en el afio 2012 denominado “Plan de negocio creacion de un
laboratorio clinico denominado “Lab Medic” El plan de negocio tenia por objetivo evaluar la
viabilidad de crear un laboratorio Clinico, que pueda satisfacer las necesidades del publico
objetivo (pacientes y empresas). Los investigadores efectuaron las proyecciones del mercado,
la ingenieria, capacidad instalada, aspectos organizaciones, la inversion necesaria, el
financiamiento del proyecto. Luego del desarrollo y las proyecciones, los resultados indican
que se requiere una inversion minima inicial de 240,293.00 que Se recuperara en una

proyeccion de ventas a cinco afios, de esta manera concluyeron en la investigacion que un



laboratorio clinico es importante para empresas tanto en salud como en ahorro de la misma

siendo las pruebas mas econdémicas cumpliendo sus necesidades.

Un estudio realizado por Aguilar en el 2014 denominado “Plan de negocios para la creacion de
un laboratorio clinico de pruebas especializadas en Bucaramanga y su Area Metropolitana”, su
objetivo fue un laboratorio clinico de pruebas especializadas con innovacion cientifica y
tecnologias de punta en Bucaramanga y su Area Metropolitana; permitiria ofrecer servicios
competitivos de diagndsticos clinicos especializados de enfermedades terminales y/o
degenerativas. Los investigadores concluyeron que la evaluacién financiera muestra la
viabilidad econdmica del proyecto, con indicadores muy bajos, sin obtener flujos de caja
positivos los tres primeros afios, y una inversion recuperable terminado el cuarto afio de
funcionamiento del negocio, por lo tanto, no es recomendable la implementacion inmediata del

laboratorio.
1.2.  Planteamiento del problema

En Guayaquil existen alrededor de 124 laboratorios clinicos entre el MSP y el sector privado
que brindan servicios de exdmenes, entre las pruebas diagnosticas méas solicitadas, segun la
gestion de red de la zona 8, se encuentran los exdmenes de glucosa, hemoglobina glicosilada,
urea, creatinina, acido urico, colesterol, triglicéridos, transaminasa glutamico oxalacética
(TGO), transaminasa glutamico piravica (TGP), amilasa, lipasa, pruebas endocrinas como la
Hormona estimulante de la tiroides (TSH), triyodotironina (T3), tiroxina (T4), entre otras
pruebas. La falta de reactivos e insumos limita su realizacion, por lo que se utiliza la red
complementaria del sector privado a través MSP, generando retrasos en el andlisis de las
muestras y por ende en los diagnésticos. Ademas, la deuda que se extiende hasta este sector es
de 62.069 millones provocando, en algunos casos, que el acceso al servicio se interrumpa por
problemas de mora. Debido a esto, la poblacion beneficiaria de este servicio en su mayoria, de
escasos recursos, decide realizarlos de manera particular o no continuar con el proceso para su

atencion.
De acuerdo al contexto anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion

¢Como la creacion de un laboratorio clinico privado integral y centralizado mediante un plan

de negocios sirva de ayuda para el MSP de la ciudad de Guayaquil?



1.3.  Justificacion e importancia de la Investigacion

Este estudio se alinea a los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el cual se enfoca en
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. La
investigacion sirve de referencia para la creacion de un centro de laboratorio integral brindando
ayuda a los pacientes que son derivados el MSP para cumplir con el tercer objetivo de la ODS,
ademas la OMS menciona que se debe mejorar los servicios de salud, la constitucion garantiza

la de salud de la poblacion siendo un derecho intangible (OMS,2021).

En Ecuador la falta de recursos econdmicos pone en riesgo el sector de salud publica,
Guayaquil a pesar de existir varios centros de salud muchos de estos no son abastecidos en su

totalidad por lo que se ven obligados a buscar otras opciones.

La constitucién ecuatoriana es la encargada de brindar apoyo y garantizar a traves del MSP
bienestar y salud a los ciudadanos, sin embargo debido a la falta de recursos econémicos no se
cumplen sus objetivos, las redes complementarias surgen para abastecer ciertas necesidades
pero sin pertenecer directamente aumentando costos de mas pruebas de laboratorio para el
MSP, es por esto que se planea con este estudio la creacion de un plan de negocio para un
laboratorio clinico integral y centralizado donde se lleven a cabo distintas pruebas clinicas

especiales que no puedan ser realizadas en los centros del MSP.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Elaborar un plan de negocios para la creacion de un laboratorio clinico privado integral y

centralizado para las unidades del MSP de la ciudad de Guayaquil.
1.4.2. Obijetivos especificos

e Desarrollar un analisis de mercado mediante un estudio de la demanda y la oferta del
laboratorio

e Realizar un andlisis técnico y de infraestructura requerida para el laboratorio clinico
especializado

e Determinar la viabilidad operativa, administrativa y legal del proyecto mediante la
estimacion de costos, ingresos e indicadores financieros aplicados a la inversion

publica.



CAPITULO 11
2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Fundamento teérico
2.1.1. Laboratorios Clinico

Los laboratorios clinicos son un espacio donde se desarrollan maltiples anlisis de muestras
biologias de humanos, estos analisis se realizan en diferentes areas como la hematologia, la
serologia, la microbiologia, la quimica sanguinea, la inmunologia y demas, que son de apoyo
ante la toma de decisiones clinicas y quirdrgicas. si bien, es un espacio controlado, siempre
existen multiples peligros potenciales tanto para el técnico como el paciente, es recomendable
se tomen todas las precauciones posibles ante un riesgo bioldgico durante la jornada laboral en
el laboratorio, se deben de tomar las normas de bioseguridad ante la presencia de derrames o

salpicaduras de muestras bioldgicos (Alvarez, 2012).

Un laboratorio clinico se caracteriza por presenta condiciones controladas, equipado con los
instrumentos de medicidn de acuerdo a los diversos experimentos o investigaciones que en €l
se realizan, dependiendo de la especialidad a la que este sea dedicado. A nivel industrial y
académico los laboratorios representan una herramienta imprescindible gracias a la flexibilidad
y a la posibilidad de responder a multiples propdésitos. También encuentran su utilidad en el
desarrollo y en la implementacion de procedimientos de evaluacion a nivel clinico y sanitario,
que resultan ser de utilidad para ampliar y adaptar la seccion de seguridad de mdaltiples
procedimientos de laboratorio para crear conciencia sobre los peligros especificos de esas
actividades (Anchatipan, 2015).

2.1.2. Tipos de Laboratorio clinico

Existen diferentes tipos de laboratorios clinicos que se caracterizan por su utilidad y

especializacion en diferentes areas, los cuales se clasifican en:

e Laboratorio manual: En este tipo de laboratorio se trabajan un total de diez muestras,
su grado de automatizacion es minimo, la mayor parte de analisis son realizados de
forma manual.

e Laboratorio semiautomatizado: Este tipo de laboratorio procesa un total de 50 a 60
muestras por dia, su automatizacion es buena sin embargo todavia se hacen examenes
de forma manual.

e Laboratorio automatizado: Este tipo de laboratorio procesan hasta cien muestras por
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dia, en cuanto al grado de automatizacion en este tipo de laboratorios es total.

e Laboratorios de referencia: Este tipo de laboratorio se encargan de hacer exdmenes
especializados referidos por los otros laboratorios, por lo general presentan una
certificacion y sirven de apoyo para un diagnostico eficaz y preciso. Tienen la
capacidad para brindar asesoramiento técnico y cientifico a los demas laboratorios.

En Ecuador segun el reglamento para el funcionamiento de laboratorios clinicos, estos se

clasifican en dos grupos que son los siguientes:

e Laboratorio clinico general: Aquel encargado que realiza andlisis de las muestras en
forma cualitativa y cuantitativa, en areas de hematologia, bioquimica, inmunologia, uro
analisis y coproanalisis.

e Laboratorio clinico especializado: Estos laboratorios se encargan de llevar a cabo
pruebas a nivel general de mediana y alta complejidad, asi como pruebas especializadas
en diferentes areas como la hematologia, la microbiologia, la bioquimica, el uroanalisis,

la inmunologia, el coproanalisis, la parasitologia, la toxicologia y la genética.
2.1.3. Definicién de calidad.

Al hablar de calidad, se hace referencia a un conjunto de cualidades propias de un objeto, que
permiten evaluar si un objeto puede ser considerado de buena calidad o de mala calidad;
Expertos en calidad como el caso de (Brozo R, 2014) mencionan que la calidad es un factor
que debe ser adaptado al cliente y a sus necesidades, proporcionando un producto de confianza
que asegure el crecimiento de una empresa. Un sistema de gestion es un onjunto de actividades

que forman un sistema capaz de ser aplicado a cualquier tipo de organizacion.

La ISO (Internacional Organization for Standardization) es la Organizacién Internacional de
Normalizacion; cuya finalidad y actividad se centra en la creacion y difusion de de normas
técnicas a nivel internacionales (Velazco, 2018). El area de Laboratorio clinico utiliza las
normas 1SO 15189, 2009, estas normativas regulan las condiciones en las que se encuentran
estas areas, cuenta con un total de ocho caracteristicas importantes para el liderazgo de la
institucién hacia la mejora continua, estas son el liderazgo, participacion del personal, enfoque

basado en procesos, mejora continua (Noblejas, 2012).

Para asegurar la calidad en necesario utilizar herramientas especificas de calidad, como es el
ciclo de Deming, el cual consiste en pasos que son: PDCA siglas en ingles que significan Plan,
Do, Check, Act en espafiol equivale a planificar, hacer, verificar y actuar, de forma en que las

actividades son incorporadas periédicamente para nuevas mejores.



2.1.4. Normas ISO 15189,2012

La norma I1SO 15189:2012 presenta los requisitos mas relevantes a cumplir por parte de los
laboratorios clinicos encargados del analisis de muestras bioldgicas de origen humano que
disponen de un sistema de gestion de la calidad y a la vez se consideran técnicamente
competentes y capaces de producir resultados validos a nivel técnico. la ISO 15189 fue
elaborada por el Comité Técnico ISO/TC 212 (Clinical Laboratory Testing and In Vitro
Diagnostic Systems) tomando como referencia las normas ISO / IEC 17025 e ISO 9001.

Esta norma acredita y demuestra de manera objetiva e independiente el compromiso de un
laboratorio con la calidad y con la competencia técnica. Se demuestra asi, una garantia sobre
el funcionamiento del laboratorio, un control sobre sus procesos, asi como capacidad para
satisfacer los requisitos técnicos necesarios para asegurar una informacion vital para el

diagnéstico clinico.
2.1.5. Calidad en el area de la Salud.

La calidad siempre se ha dirigido hacia las empresas y el area comercial, con el pasar del
tiempo, casas de salud tanto privadas, como publicas sintieron la necesidad de un sistema de
control de la calidad en sus instituciones, utilizando y adaptando los conceptos de calidad al

ambiente sanitario, con el Gnico objetivo de la mejora continua hacia sus pacientes.

A partir del afio de 1996 Donabedian, establecié tres ambitos que hacen referencia a la
estructura que incluye a los recursos materiales, humanos y fisico; los procesos donde se
organiza toda la informacion de manuales e instrucciones con bases cientificas y por ultimo los

resultados alcanzados durante todo el proceso.



CAPITULO I11
3. ANALISIS DEL MERCADO

3.1. Analisis del sector

Los pacientes en Guayaquil que hicieron uso de los servicios de laboratorio clinico
hematolodgico fue de 2,338.443 millones de personas con las pruebas de hemograma completo
y tiempos de coagulacion; de quimica sanguinea un total de 3,835.216 millones de pacientes
con las pruebas de colesterol, triglicéridos, acido Urico, urea, creatinina, TGO, TGP, amilasa,
lipasa, glucosa, 556.611 pacientes fueron beneficiarios de servicio fisico, quimico de orina;
149.089 se realizaron las pruebas de concentracion de heces, sangre oculta, retrovirus,
helicobacter pylori; 115.496 de pacientes requirieron del laboratorio de bacteridlogo y
haciendo uso para las realizacion de otros examenes 1,023.176. Sumando todos estos servicios
prestados, existié un total de 8,018.031 pacientes que se realizaron pruebas en diferentes areas
(MSP, 2019).

Grafico 1.
Uso de servicios de laboratorio clinico del MSP (2019)

Uso de servicios de laboratorio clinico del MSP

(2017)
1,44%
1,86%
6,94% __ = 12,5 29,17%
47,83%
L.C. hematoldgico LC. De quimica sanguinea = L.C. de orina
L.C. de materias fecales L.C. bacteridlogo L.C. para otros examenes

Nota. 1lustracion tomada del MSP, 2019.
3.2. Mercado objetivo

e Los potenciales usuarios del laboratorio clinico planteado son los pacientes remitidos
desde las instituciones del MSP y los pacientes que acuden de manera particular. En los
hospitales y centros de salud seguiran manejando el anélisis de laboratorio a nivel
béasico, ofreciendo los servicios de andlisis clinicos como bioquimica, inmunologia,

uroanalisis y coproanalisis; a mas de aquellos que amerita urgencia para algun



procedimiento o tratamiento inmediato. Las demas pruebas especiales como la
parasitologia, la toxicologia y la genética, se ofrecerd en el centro, sin embargo se

espera ofertar al MSP es el servicio de laboratorio especializado e integral.
3.3.Anélisis del entorno
3.4.Andlisis sectorial de Porter

Segun el investigador (Porter, 2014) en su sistema indica que las fuerzas competitivas
predominantes determinan la rentabilidad de una industria y se convierten en piezas clave del
analisis y la formulacion estratégica. Realizaremos el analisis del sector basados en las cincos

fuerzas de Porter.
Primera fuerza: Amenaza de nuevos aspirantes

Las nuevas amenazas son los laboratorios clinicos que pretendan licitar contra el laboratorio
propuesto, este sera un factor que orille a la elaboracién de ofertas y diversificacién de
servicios. Frente a la amenaza de nuevos competidores en el mercado, se tomaran medidas que
efectle ventajas que diferencien y destaquen el servicio que brindara el laboratorio propuesto
a un precio razonable de pacientes que no pertenezcan al MSP y siguiendo indicadores de
calidad superiores a la competencia, asegurando en gran porcentaje la fidelidad del mercado

objetivo.

El laboratorio clinico integral y centralizado que ofrecera servicio a las unidades del MSP
contara con tecnologia para la realizacion de andlisis que cominmente no se realizan en los
laboratorios clinicos basicos que posee el MSP como los marcadores tumorales, pruebas
infecciosas de estudio biologia molecular, pruebas de inmunologia.

Tabla 1.
Evaluacion amenaza de nuevos aspirantes

Nivel de influencia en la

. . o Puntaje
Criterio de evaluacién Peso negociacion
ponderado
1 2 3 4

Efecto de la experiencia (curva de

o 17% 0,68
experiencia)
Diferenciacion del servicio 10% 0,10
Identificacion de la marca 9% 0,09
Costos de cambio de tecnologia 15% 0,75
Necesidades de capital 17% 0,68
Regulaciones gubernamentales 15% 0,15




Costo del cambio 17% 0,17
Total 100% 2,62

Fuente: Elaborado por los autores

Segunda fuerza: Poder de negociacion de los consumidores

Al existir el uso de laboratorios externos para andlisis que no pueden ser tratados por sus
propios laboratorios, las instituciones del MSP observaran una gran oportunidad de ahorro de
tiempo y dinero, con un mejor procesamiento de la informacion de los pacientes y sus

respectivos resultados.

Tabla 2.
Evaluacion Poder de negociacién de los consumidores

Nivel de influencia en la )
o ., L Puntaje
Criterio de evaluacion Peso negociacion
ponderado

1 2 3 4

Ndmero de clientes 22%
Propension del cliente al uso de
) 16%
sustitutos
Costo del cambio 18%
Sensibilidad del cliente al pago por
22%
uso
Diferenciacién del servicio 22%
Total 100%

Fuente: Elaborado por los autores

Tercera fuerza: Poder de negociacion de los proveedores

Los suministradores de maquinas, herramientas e insumos béasicos para el correcto
funcionamiento del laboratorio clinico, tendran méas valor para si mismos al cobrar un precio
elevado, limitar la calidad o los servicios o al traspasar sus costes a los participantes de la

industria.

Se contrataran proveedores de maqguinas de laboratorio, de muebles y enseres, equipos de
oficina, servicio de internet, software, insumos médicos, entre otros. Las maquinas de
laboratorio y algunos insumos médicos, entran en la posibilidad de que algunos de los
necesarios no sean encontrados en proveedores dentro del pais, asi que se realizard una

importacion directa de los mismos.
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Tabla 3.
Evaluacion Poder de negociacion de los proveedores

Nivel de influencia en la

o » L Puntaje
Criterio de evaluacion Peso negociacion
ponderado
1 2 3 4
Facilidad para el desarrollo de la
L 20% 0,40
aplicacién
Costo de cambio de proveedor 20% 1,00
Amenaza de proveedores de
) ) 20% 0,80
integrarse hacia adelante
Contribucion de los proveedores a la
) o 20% 0,20
calidad o servicio
Contribucion de los costos por parte
20% 0,40
de los proveedores
Total 100% 2,80

Fuente: Elaborado por los autores

Cuarta fuerza: Amenaza de ingreso de servicios sustitutos

En caso de que se quieran dar espacio en el mercado, nuevos laboratorios con la misma gama
de servicios que otorgara el laboratorio clinico privado propuesto al MSP, se verd una
afectacién minima, ya que el laboratorio buscara innovarse y avanzar a la mano de la tecnologia
de punta que genere resultados mas efectivos, en base a un constante aprendizaje del uso de
esta misma tecnologia y el estudio de cada laboratorista que trabaje en el establecimiento. No
obstante, la antigiiedad afiade un plus al laboratorio en caso de que una vez establecido, se
quieran abrir nuevos laboratorios.

Tabla 4.
Evaluacion Amenaza de ingreso de servicios sustitutos

Nivel de influencia en la

o » o Puntaje
Criterio de evaluacion Peso negociacion
ponderado
1 2 3 4

Disponibilidad de sustitutos cercanos  25% 1,25
Costo de cambio de servicio 20% 0,20
Valor/Precio de sustituto 25% 1,25
Propensién del comprador al

15% 0,75

sustituto
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Nivel de diferenciacion del sustituto 15% 0,45
Total 100% 3,90

Fuente: Elaborado por los autores

Quinta fuerza: Rivalidad entre los competidores existentes

Guayaquil posee laboratorios clinicos con diferentes analisis de pruebas de laboratorio, algunos
de los mas conocidos son: Veris, Interlab y Macrolab. A pesar que son laboratorios clinicos de
gran prestigio, es de conocimiento publico que algunos de los analisis no los poseen. Haciendo
de ellos nuestros competidores directos, se buscard una realizacién de los servicios de
examenes clinicos, tratando de abarcar los méas necesarios y solicitados por los pacientes del
MSP, que se ajusten a los precios y al alcance de todos.

Tabla 5.
Evaluacion Amenaza de ingreso de servicios sustitutos

Nivel de influencia en la

o N o Puntaje
Criterio de evaluacion Peso negociacion
ponderado
1 2 3 4
Efecto de la experiencia (curva
o 17% 0,68
de experiencia)
Diferenciacion del servicio 10% 0,10
Identificacién de la marca 9% 0,09
Costos de cambio de tecnologia 15% 0,75
Necesidades de capital 17% 0,68
Regulaciones gubernamentales 15% 0,15
Costo del cambio 17% 0,17
Total 100% 2,62

Fuente: Elaborado por los autores

Como se muestra en el grafico 2, la evaluacién de cada uno de los espectros de analisis de
Porter o de factores competitivos del mercado, se determina una alta influencia del poder de
negociacion de los proveedores en el sector publico, debido a los mecanismos necesarios para
adquirir insumos. Con similar atencion se destaca el poder de negociacion de los clientes o
usuarios del sistema de salud publica que son quienes deciden conde atenderse en base a sus

gustos y preferencias.

Grafico 2
Uso de servicios de laboratorio clinico del MSP (2017)
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los proveedores

Fuente: Elaborado por los autores

3.5.Analisis PESTLE

El anélisis PESTLE es un estudio externo del mercado, donde se refleja la influencia de factores
politicos, econdémicos, ambientales, sociales, tecnoldgicos y legales en una empresa u

organizacion.
Factores politicos

Dentro de los factores politicos que se veran involucrados positiva o negativamente en el plan
de desarrollo seria el cambio del presidente de la Republica del Ecuador, el cambio de ministro
del MSP, ya que estos entes tendran el poder de realizar modificaciones que efectlien buenos
0 malos cambios para los negocios, empresas y organizaciones que estén laborando durante su

mandato.
Factores econdmicos

La apertura del laboratorio “Maxi Laboratorio” de lograr concretarse, podria influir en la

economia local, aportando con empleo al pais y para eso se refleja el PIB.

Gréfico 3
Producto Interno Bruto (PIB)
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Fuente: Tomado de la Base de datos del Banco central del Ecuador, 2021.

La emergencia sanitaria mundial provocada por el Covid-19 ha afectado directamente al
desempefio econdmico de los paises de la region y del mundo, afectando la movilizacion y
transporte de las personas y el normal funcionamiento de los establecimientos productivos y
comerciales; esto fue decisivo, ya que el producto interno bruto (PIB) de Ecuador en 2020 cayd

un 7,8% a $66.308 millones en precios constantes, segun las cuentas nacionales trimestrales.
Factores sociales

Las personas atendidas a través del MSP cuentan como un gran factor influyente de la sociedad,
parte de la fraccion social de escasos recursos, al acudir al laboratorio, donde se prestaran
servicios a un precio accesible, se colaborara con el bienestar econémico de pacientes, mientras

que para un paciente derivado del MSP no tendria costo porque se cobrara al MSP.
Factores tecnologicos

Adquirir los diversos equipos de laboratorio necesarios para el analisis, examenes y pruebas
que se realizaran en el laboratorio, los equipos biomédicos cada vez con mayores servicios
innovadores que proveen agilidad y seguridad en los resultados de laboratorio son el factor
tecnoldgico prevalente en este proyecto, ya que sin ellos no se podria dar ejecucion del mismo,
no obstante, el equipo computacional para el correcto registro de datos y resultados de los

pacientes que asistan laboratorio, la difusion del laboratorio clinico se hara uso del internet,
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para exponer los servicios que brindara el laboratorio usando las redes sociales del laboratorio

y su pagina web que también servira para la visualizacion de los resultados de examenes.
Factores legales

Los factores legales que intervengan, seran los codigos odeontologicos elaborados para los
Laboratorios Clinicos privados en Ecuador, las cuales se regira el laboratorio clinico “Maxi
Laboratorio”, ademas también sera regularizado por la Ley Organica del Sistema de Salud y el
Reglamento de funcionamiento de establecimientos sujetos a control sanitario, estos codigos
regulan a los laboratorios privados que mediante varios requisitos estipulados por la Ley
permiten la apertura de estos centros privados, beneficiando a Maxi Laboratorio con respaldo

legal cada afio debido a que las evaluaciones son cada afio.
3.6.Andlisis FODA
Fortalezas

e Calidad del servicio brindado gracias a los parametros que se va a regir el centro y a las
auditorias internas del mismo.

e Facilidad de entrega de resultados en linea donde podran visualizarse a través de un
cddigo o clave en la pagina web del laboratorio.

e Ubicacion estratégica. Al estar ubicado en la ciudad de Guayaquil en la avenida Quito
calle 17 S-E- Brasil, dentro de la provincia del Guayas, que, segun el Gltimo censo
realizado, es la provincia con mayor numero de habitantes.

e Entrega de resultados en 72 horas. La rapidez con la que se ve un servicio, es de mucha
relevancia.

e Control y manejo del registro de pacientes mediante software que a través de las bases
de datos donde se registraran los resultados de los pacientes, se mantendra un orden de

la informacion recabada.
Debilidades

e Gastos imprevistos como el aumento del costo de los equipos de laboratorio clinico.

e Equipos de laboratorio no disponibles en el pais. Algunos de los equipos necesarios
para el funcionamiento del laboratorio no se encontraran a disposicion en las
distribuidoras existentes en el Ecuador debido a que existen problemas o limitaciones
0 restricciones para la importacion de equipos biomédicos, o que se debe cubrir gastos

adicionales para el tema de logistica por escasez de ese equipo en el pais, o que hay
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poco control del manejo adecuado de productos fragiles en las aduanas lo cual podria
afectar la garantia de los equipos.

Mal manejo de los equipos, configuraciones y arranque. Algunos de los equipos seran
totalmente novedosos para el personal de trabajo en el laboratorio, de igual manera el
software que se instale para el manejo de los datos del laboratorio seré totalmente nuevo

y necesita tiempo para adaptarse al manejo del mismo.

Oportunidades

Incremento de la poblacion. A medida que el tiempo transcurre, una poblacion siempre
tiende a multiplicarse, de esta manera se obtiene mayor nimero de posibles clientes.
Alianza estratégica con el MSP. Al ser un laboratorio clinico privado, integral y
centralizado que ofrecera apoyo a las unidades del MSP de la ciudad de Guayaquil,
gozard de constantes clientes, siendo focalizado para sus instituciones médicas,
abarcara a cada paciente que necesite servicios de laboratorio clinico a mas de los
propios.

Atencion a pacientes que no son derivados del MSP. Prestar servicios de laboratorio a

pacientes propios y externos al MSP genera otra fuente de ingresos.

Amenazas

Incremento de laboratorios clinicos que ofrezcan precios mas bajos
La delincuencia. Esto es una amenaza constante en la ciudad de Guayaquil
Construcciones en la calle que oculten al laboratorio clinico

Desastres naturales

Tabla 6.
Matriz del analisis FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Facilidad de entrega de resultados en linea
Ubicacion estratégica.

Entrega de resultados en 72 horas.

Incremento de la poblacion.

e Alianza estratégica con el MSP.

e Atencidn a pacientes que no son derivados
del MSP.

Control y manejo del registro de pacientes

mediante software
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AMENAZAS DEBILIDADES

. - Falta de capital para la inversion inicial
e Incremento de laboratorios clinicos que prtalp

ofrezcan precios més bajos e Adquisicion de equipos de laboratorio no

e La delincuencia. Esto es una amenaza disponibles en el pas.

constante en la ciudad de Guayaquil e Demora en configuracion de equipos y

« Construcciones en la calle que oculten al software necesarios para iniciar actividades
laboratorio clinico

e Desastres naturales

Fuente: Elaborado por los autores

3.7.Andlisis CAME

Las siglas CAME, significan Corregir, Mantener, Afrontar y Explotar. Este andlisis sugiere
estrategias de como se den abordar los elementos de cada seccion del analisis FODA,
vinculando las cuatro secciones principales con las cuatro acciones que propone. Entonces,
para las debilidades, se respondera con acciones correctivas (corregir); a las fortalezas conviene
mantenerlas (mantener); las amenazas deberan ser afrontadas (afrontar); y las oportunidades

seran explotadas (explotar).
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Tabla 7.
Matriz estratégica CAME

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Facilidad de entrega de resultados en linea.

F1 D1 |Falta de capital para la inversidn inicial.
FACTORES Entrega de resultados en 72 horas. pitalp
INTERNOS . - -
L - Adquisicion de equipos de laboratorio no
F2 |Ubicacion estratégica. D2 | . 9 . o p
FACTORES disponibles en el pais.
Control y manejo del registro de pacientes. Demora en configuracién de equipos y software
EXTERNOS F3 D3 . S .
necesarios para iniciar actividades.
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
« |Realizar promocidén de nuestra rapidez en la - . 3 . . .
., o ., o |Tramitar un péstamo bancario para financiar en su
01 Incremento de la poblacién. = |entrega de resultados y también el hecho de que et .
o i ) 0O |totalidad el proyecto.
serdn entregados en linea.
~ |Promocionarnos cémo laboratorio integral que «~ |Realizarlaimportacion de equipos de laboratorio
02 Alianza estratégica con el MSP. 8 centraliza y maneja todos los examenes, analisis y g necesarios buscando la mejor opcién en relacion
[T 9
pruebas que manda a hacer el MSP en Guayaquil. presio-calidad.
e . o |Elaborar dos bases de datos diferentes, una dénde o |Contratacidn personas especializadas en
Atencion a pacientes que no son| @ . o | . )
03 derivados del MSP o |se guarden los datos de pacientes del MSP y otra R instalacién de equipos y software, que los puedan
) para los pacientes externos al MSP. configurar en el menor tiempo posible.
AMENAZAS ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
. L. Elaborar una estrategia de Marketing donde se
Incremento de laboratorios clinicos e . . & o . .
Al . 3 . = |recalque que nuestros precios van de acuerdo a = |Realizar promociones y ofertas por temporadas.
que ofrezcan precios mas bajos. < - . <
nuestra efectividad y calidad de resultados.
Fallos en entrega de resultados por | ., |Entrevistary contratar a los posibles trabajadores ~ |Capacitacion del personal sobre el manejo
A2 contratacion errénea de personal no E de manera personal, y que sean sometidos a unos E correcto del software y de las maquinas de
calificado. dias de prueba. laboratorio.
. Cada vez que un trabajador tome vacaciones,
Contagios de COVID-19 al personal G2 . . ) ) . . ] a ) g .
A3 de trabai 2 Aplicar la medidas de bioseguridad con rigursidad. o cuando regrese a laborar debera realizarse una
e trabajo.

prueba de COVID-19.

Tabla elaborada por Alvarado and Urquizo. Plan de negocio para la creacion de un laboratorio clinico integral y centralizado para las unidades del ministerio de salud publica de la ciudad de Guayaquil. 2022.




3.8.Business CANVAS model
Sector de cliente

El servicio de laboratorio se enfoca principalmente en los pacientes derivados del MSP, sin

embargo no se descarta la atencion a los pacientes ambulatorios que requieran el servicio.
Propuesta de valor

Dentro de los servicios que entrega el laboratorio a sus clientes brindando resultados exactos y
precisos, se agrega valor con una atencion calida y amigable por profesionales, haciendo sentir
al paciente en confianza con el laboratorio, ademas se les brindara informacion respecto a la
institucidn, asi tambien de los beneficios que ellos poseen. Obtendran una rapida visualizacion
de sus resultados sin volver al laboratorio utilizando el sitio web, por Gltimo al ser parte del
MSP se estard en constante comunicacion con la sociedad, generando asi un impacto bueno
ante la sociedad y manteniendo ese contacto que otros laboratorios no poseen debido a que son

instituciones privadas donde la atencion amigable es casi obligatoria.
Canales de comunicacién y distribucion

Los canales mediante los cuales se comunicard la prestacion de servicios, seran principalmente
la pagina web oficial del laboratorio y las redes sociales Facebook e Instagram, estas ultimas
tienen un potencial increible en esta ultima década siendo de gran ayuda para poder difundir el
servicio de laboratorio clinico, ademas el uso de diferentes estaciones de radio para abarcar
mayor espacio publicitario. La ubicacion del laboratorio serd cerca del Hospital Pediatrico
Francisco de Icaza Bustamante ubicado en la avenida Quito y la calle Gomez Rendon en el
centro de Guayaquil. Para la distribucion de los resultados se usaran correos electronicos, se
otorgara la opcion de recogerlos de manera personal, pero, para pacientes del MSP se le hara
Ilegar los resultados, también, directamente al sistema medico o institucion donde es atendido

el paciente.
Relacién con los clientes

Al ser un laboratorio contratado por el MSP este se encargara de dar seguimiento a sus
pacientes, manteniendo un vinculo que otros laboratorios no poseen, al estar presente esta

oportunidad es una ventaja hacia el laboratorio por familiarizarse con sus pacientes.
Ingresos

e Atencion al pablico propio del laboratorio
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e Realizacion de exdmenes clinicos a los pacientes del MSP.

Recursos clave

e Personal laboratorista.
e Personal de limpieza.
e Equipos de laboratorio clinico.

e Insumos médicos de laboratorio

Actividades clave

e Control de calidad y auditorias
e Servicios de analisis de laboratorio de pruebas especiales.

e Registro organizado de cada andlisis realizado.

Socios clave

e EIl Ministerio de Salud Publica.
e Los proveedores de maquinas de laboratorio clinico.

e Proveedores de insumos médicos y de insumos de oficina.
Estructura de costos
Los costos principales a tener en cuenta son:

e Alquiler de local.

e Adecuacion del local

e Trémites municipales y permiso de funcionamiento.
e Equipos de laboratorio clinico.

e Implementacion de sistemas de bioseguridad.
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Tabla 8.
Matriz CANVAS

SOCIOS CLAVE

e El Ministerio de
Salud Publica.

e Los proveedores de
maquinas de

laboratorio clinico.

ACTIVIDADES CLAVE

e Servicios de analisis de
laboratorio de pruebas
especiales.

e Registro organizado de cada

andlisis realizado.

o Proveedores de
insumos médicos y

de insumos de

RECURSOS CLAVE

e Personal laboratorista.

PROPUESTA DE VALOR

“Personal altamente
calificado, atencion de calidad
al paciente, y resultados de sus
examenes totalmente efectivos
con garantia de calidad vy
de
ademas de una gran variedad

de

precisién resultados;

examenes, pruebas vy

RELACION
CLIENTES

CON LOS

El laboratorio brindara atencién
inmediata, aqgil y efectiva a todos
acudan

los pacientes

derivados del MSP.

que

CANALES
DISTRIBUCION

DE

SEGMENTOS
CLIENTES

DE

El servicio se dirige a un
segmento de pacientes del
MSP que necesiten realizarse

examenes clinicos.

oficina. e Personal de limpieza. analisis con equipos de Ultima | e Pagina WEB y redes sociales.
e Equipos de laboratorio clinico. | tecnologia. e Estaciones de radio.
ESTRUCTURA DE COSTES FLUJOS DE INGRESQOS

o Alquiler de local.

e Adecuacién del local

e Tramites municipales y permiso de funcionamiento.

e Equipos de laboratorio clinico.

¢ Implementacion de sistemas de bioseguridad.

(privada).

Principal entrada de dinero

Secundaria entrada de dinero

e Realizacion de exdmenes clinicos a los pacientes del MSP.

e Realizacion de examenes clinicos a pacientes de otras instituciones de salud

Fuente: Elaborado por los autores.

21



CAPITULO IV.
4. Plan de Marketing

4.1.Analisis situacional

Para Carvajal y Correa la elaboracion de un laboratorio moderno es menos complejo que hace
unos afios, gracias al gran nimero de dispositivos y tecnologias disponibles en el mercado para
el diagnostico in vitro y a la integracion de sistemas de gestion de la calidad en los laboratorios

clinicos, que facilitan la obtencidn de resultados fiables y rapidos.

Un aspecto importante a tener en cuenta a la hora de crear un laboratorio clinico es la
infraestructura. En Ecuador existe una guia para la planificacion y disefio de laboratorios
clinicos, que hace referencia al tamafio necesario para montar un laboratorio segun su

complejidad y subespecialidad.

Marin en su estudio publicado en el afio 2019 afirma que las pruebas de laboratorio deben
realizarse con frecuencia en el caso de las personas con cualquier enfermedad, mientras que en
el caso de las personas aparentemente sanas se recomienda hacerlas al menos una vez al afio,

especialmente en el caso de las personas mayores de 30 afios.
4.2. Programas de Marketing

El programa de Marketing va de la mano a las estipulaciones del método Marketing Mix, donde
se determinan las estrategias para el producto o servicio, el precio, el lugar y los mecanismos
de promocion. Un plan de marketing mix estd orientada a adaptar estas cuatro variables al
mercado y es una herramienta clasica para ayudar a planificar qué ofrecer a los consumidores
y cdmo ofrecerlo. Ademas, ayuda a organizar y detallar las acciones que conlleva el suministro
de bienes y servicios al pablico objetivo. Para ello, es necesario tener en cuenta el mercado y
el comportamiento de nuestros clientes potenciales. El objetivo es lograr la maxima retencion
y fidelidad de los clientes satisfaciendo al maximo sus necesidades. Las estrategias empleadas
por el caso de estudio se explican en la tabla 9.
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Tabla 9
Division de servicios a ofertar

Producto

Precio

Los prestadores de servicios de salud que reciban
usuarios/pacientes por derivacion de la Red
Publica Integral de Salud, brindaran la atencion

sin requerir ningln pago

Se liquidara y pagard de acuerdo a los valores
determinados en el Tarifario de Prestaciones para

el Sistema Nacional de Salud vigente

Plaza

Promocion

La plaza debe definirse en un lugar donde
converjan la mayor cantidad de equipo y
profesionales laboratoristas. De preferencia se

Vincular estrategias de marketing digital al
desempefio de la institucion propuesta a manera

de realzar el beneficio social que genera

puede establecer alguna instalacion publica en

desuso

Fuente: Elaborado por los autores

Sobre el producto, se puede determinar que en Guayaquil existen muchos laboratorios clinicos,
entre los mas destacados, se encuentran VERIS, INTERLAB Y MACROLAB,; estos serén la
principal competencia a la que se enfrente “Maxi Laboratorio”. Pero optando por una estrategia
de servicios extensa como la que se ofertara, se espera una significativa captacion del mercado

potencial

El servicio a ofertar va de la mano con lo que ofrece la red publica de laboratorios bajo el
resguardo del Ministerio de Salud Publica. En la tabla 10 se enlistan los distintos servicios de

laboratorio clinico que se dispone a ofertar en el laboratorio.

Es de recalcar que los prestadores de servicios de salud que reciban usuarios/pacientes por
derivacion a través de la red pablica integrada de salud, deberan prestar servicios de salud sin
exigir pagos, créditos, garantias o cualquier otro tipo de compromiso financiero como: cheques,
giros postales, contratos, vales de tarjetas de crédito o similares, ni siquiera como contribucion

voluntaria.

Del mismo modo, los proveedores de asistencia sanitaria no deben exigir a los
usuarios/pacientes de la red sanitaria pablica integrada que compren medicamentos 0 equipos

médicos, ni directamente ni a terceros, ni que paguen por ninguno de los servicios prestados.

23



Tabla 10

Division de servicios a ofertar

Marcadores tumorales

Pruebas Infecciosas de Estudio

Biologia molecular

Bioquimica especial, Pruebas

de inmunologia

e CEA
e PSA
o CA72-4
e CA19-9

e ALFAFETOPROTEINA
e CIFRA CA1-25

e CA15-3
o CA27-29
e HE4

e INDICE ROMA

o HepatitisABCD

o HIV

e TORCH

e Paneles virales

e Cargas virales

e Bacterioldgico y nicotico

e Citometria de flujo leucemias

e CD4

e CD8

e CD3 Hormonas LH

e FSH 17 Beta Estradiol 170h
progesterona

e Prolactina

e Progesterona Beta HCG
Hormona Muleriana

e Panel tiroideo

e Scaner metabolico

e ampliado péptido C

e TORCH

e Anticuerpos vitamina D

e ANCACANCAP

e Factores de coagulacion

e Proteina C de la
coagulacion

e ProteinaS

e Ac Antinucleares

e Ac receptores de TSH

e Apolipoproteinas A-B

e Interleucinas

e Lipoproteinas

e Beta 2 glicoprotinas

e Estudio de Drogas de uso
farmacéutico y de uso
ilicito

o Test de alergia de
alimentos tipo IgG e IgE

e Inmunoglobulinas de tipo
1gG, IgA, IgM, IgD e IgE

Fuente: Elaborado por los autores
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El tarifario de salud del Ministerio pertinente, mencionan los siguientes valores referenciales

para cada uno de los servicios que se plantea proveer en la tabla 11.

Tabla 11
Tarifario de precios

Bioguimica especial, Pruebas de

Marcadores tumorales Precio inmunologia Precio
CEA $ 1,52 Scaner metabdlico $ 15,10
PSA $ 1,70 ampliado péptido C $ 13,36
CAT72-4 $ 9,12 Anticuerpos vitamina D $ 283
CA 19-9 $ 3,44 ANCACANCAP $ 11,85
ALFAFETOPROTEINA
CIFRA CA1-25 $ 2,87 Factores de coagulacion $ 11,35
CA 15-3 $ 3,68 Proteina C de la coagulacion $ 11,35
CA27-29 $ 2,31 ProteinaS $ 15,60
HE4 $ 4,25 Ac Antinucleares $ 549
INDICE ROMA $ 2,75 Ac receptores de TSH $ 7,61
Pruebas Infecciosas de
Estudio Biologia molecular Precio Apolipoproteinas A-B $ 125
Hepatitis AB C D $ 2,08 Interleucinas $ 3,63
HIV $ 1,35 Lipoproteinas $ 213
Paneles virales $ 3,44 Beta 2 glicoprotinas $ 341
Estudio de Drogas de uso farmacéutico
Cargas virales $ 1,75 ydeusoilicito Precio
Bacteriol6gico y nicotico $ 4,70 Anfetaminas $ 1,30
Citometria de flujo leucemias $ 5,10 Barbituricos $ 1,30
CD4 $ 8,95 Cocainaen orina $ 141
CD8 $ 4,25 Marihuana en orina $ 221
CD3 Hormonas LH $ 4,25 Panel de drogas de abuso $ 5,46
FSH 17 Beta Estradiol 170h
progesterona $ 1,15 Opiaceos $ 246
Prolactina $ 1,31 adicionales Precio
Progesterona Beta HCG Test de alergia de alimentos tipo 1gG e
Hormona Muleriana $ 145 |IgE $ 3,08
Inmunoglobulinas de tipo 1gG, IgA,
Panel tiroideo $ 2,84 IgM, IgDe IgE $ 1,78

Fuente: Elaborado por los autores

Lo que muestra dicha tabla es el hecho que los precios que asume la entidad por cada una de
las pruebas que plantea realizar “Maxi laboratorio”, se encuentran muy por debajo de los

precios de mercado que establece el sector privado de la salud.

Sobre las pruebas que en teoria generarian un valor mas alto son las pruebas de bioquimica

especial y ciertas pruebas inmunologicas que son de los valores mas caros del documento
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mencionado. De igual forma las pruebas de deteccion de drogas ilicitas y ciertos marcadores

tumorales.

En el programa de marketing, se debe contemplar 2 puntos més, que son clave en el desarrollo
del plan integral: la plaza o ubicacion, y la promocién. En cuanto a la ubicacion del laboratorio
clinico a ejecutar por parte de la inversion publica, debe contemplarse el costo social que

implicaria a la ciudad de Guayaquil y por ende debe estar en un lugar estratégico.

Dada la necesidad del laboratorio, su ubicacion debe ser fundamentalmente equidistante a los
demaés centros laboratoristas, hospitales de la red del MSP y otros puntos de atencién. Por lo
que se plantea que se ubique cerca del hospital pediatrico Francisco de Ycaza Bustamante

ubicado en la avenida Quito y la Calle Gomez Rendon en el centro de la ciudad de Guayaquil.

En cuanto a la promocidn, esta linea integra los distintos aspectos que la entidad debe cubrir
para captar mercado. Sin embargo, al ser una entidad privada. Lo que si puede desarrollar la

entidad es la publicidad para la promocion de la actividad rutinaria y sus beneficios.
4.3.Presupuesto de Marketing

En base a lo estipulado en el programa de Marketing, se establece una estimacion modesta de
los costos incurridos en marketing en los primeros 5 afios. La inversion inicial en cuanto a
marketing en el afio 0, es decir, en el periodo de ejecucion del proyecto, se mantiene un

estimado de $4.275,00 donde incluye la cobertura mediatica y la camparfia en redes sociales.

Dada la naturaleza del centro, se toma una mayor relevancia al desarrollo de la marca mediante
las redes sociales dado a que es un punto importante en la actualidad para captar influencia.
Existen supuestos establecidos en el presupuesto de Marketing. Como el monto de
Lanzamiento anual se disminuye la pasar el tiempo en un 10% debido al fortalecimiento de la
marca con el pasar del tiempo.

Tabla 12
Presupuesto de marketing

Detalle afo 0 afo 1 afio 2 afo 3 afio 4 afo 5

Diagramacion y

rotulacion del Arte  $1.500,00 $1.000,00

Afichesy papeleria $ 350,00 $ 350,00 $350,00 $ 31500 $ 28350 $ 255,15
Hojas

membretadas $ 125,00 $ 125,00
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Campafa en redes

sociales $1.200,00 $1.200,00 $1.080,00 $ 972,00 $ 87480 $ 787,32
Lanzamiento $1.100,00 $ 82500 $ 618,75 $ 556,88 $ 501,19 $ 451,07
TOTAL $4.275,00 $2.375,00 $2.048,75 $2.968,88 $1.659,49 $1.493,54

Fuente: Elaborado por los autores

El monto de afiches y papeleria se mantiene hasta el segundo afio debido a la importancia de
esta forma fisica de publicidad para ciertos sectores de la sociedad. La diagramacion y
rotulacion del arte del laboratorio clinico y por ende las hojas membretadas de la linea gréfica,

se mantiene en una actualizacion al tercer afio.
4.4.Medidas de control del plan de Marketing

Las medidas de control del plan de marketing se desarrollan como un complemento y resumen
del capitulo 4, pues se establecen los principales criterios de cada mecanismo del marketing
mix, los tiempos de aplicacion, asi como los indicadores que serviran para evaluar su
rendimiento a lo largo del tiempo. Las medidas de control del plan de marketing se presentan
en la tabla 13.

Tabla 13
Medidas de control del plan de marketing

Estrategia tiempo indicador

Producto: _ _ 3
. ] .., Nivel de satisfaccion del
Servicio  de laboratorio Revision anual cliente

centralizado

Precio: o o
Revision anual Demanda del servicio
En base al tarifario del MSP

Plaza o ubicacion:

Instalaciones  del  hospital Revision anual Capacidad instalada

Francisco de Ycaza Bustamante Satisfaccion del personal
0 a sus alrededores.

Publicidad y promocién: Nivel de visitas a redes
Campafia de redes sociales Revisién mensual sociales del laboratorio
Captacion del servicio.

Fuente: Elaborado por los autores
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CAPITULO V.

5. Analisis Técnico e infraestructura

Dentro de este capitulo del plan de negocios se pone a conocimiento los distintos
requerimientos técnicos y metodoldgicos necesarios para la implementacion del laboratorio
clinico que funcione como un ente que centralice la oferta publica de pruebas clinicas
especificas en la ciudad de Guayaquil. También se explican los procesos necesarios para

ejecutar el servicio.
5.1. Metodologia

En cuanto a la metodologia aplicada se empled una segmentacion de 3 etapas para definir las
directrices que tendra el laboratorio clinico a ejecutar como idea de negocio que rige la

investigacion.

e Propuesta de procesos
e Revision y ajustes de procesos

e Validacion y oficializacion de procesos.
Propuesta de procesos:

La propuesta de procesos se ejecutd en base a la cartera de servicios a ofertar definida en el
capitulo 4, esto en base a los conocimientos del equipo de investigadores involucrados, quienes
toman en cuenta los distintos parametros del MSP del Ecuador. Esto con la firme conviccion
de regular y sistematizar el proceso de diagndstico de cada una de las instancias establecidas

como se ha mencionado previamente.
Revision y ajustes de procesos:

Una vez establecido el proceso inicial de determinacion de la propuesta de valor, se estimo el
posible resultado de forma analitica simplemente, entendiendo las distintas de posibles causas

de fracaso o trabas en el proceso l6gico de ejecucion de las pruebas.
Validacion y oficializacion de procesos:

Finalmente, el equipo de investigadores logro resolver las distintas distintivas y aristas que
provocaban un fallo en el proceso l6gico por lo que en el mediano plazo se establece un macro
proceso a ejecutar y una forma sistematica de como proceder que se explica en epigrafes

posteriores dentro de este mismo capitulo.
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5.2.Descripcidn de procesos operativos

En la siguiente tabla, se establece el proceso ldgico estandarizado de forma inicial tras la

revision de 3 instancias explicadas en la metodologia.

Tabla 14
Estandarizacion del proceso

Macro proceso Proceso Actividades
Gestion técnica del Gestion previa del analisis En esta etapa de la gestion se receptan
laboratorio centralizado  clinico las muestras y  documentos
de pruebas clinicas complementarios para la asignacion

de citas y distribucién de las muestras

a ejecutar.

Gestién del anélisis clinico En esta etapa es donde se ejecutan las
del laboratorio pruebas clinicas previamente
establecidas en el capitulo 4 y en
reciprocidad con los documentos de la
gestién previa al analisis clinico del

laboratorio.

Gestion posterior al analisis En esta etapa es donde se da el
clinico del laboratorio informe de las condiciones vy
resultados de la prueba realizada tanto
para el registro de la entidad en
cuantos insumos como para el usuario
del servicio, de igual forma, conducir
al  usuario a la instancia

correspondiente a su resultado.

Fuente: Elaborado por los autores

El proceso de gestion analitica del laboratorio se divide en ocho procedimientos
correspondientes a cada una de las areas analiticas del laboratorio: quimica clinica,
hematologia, bacteriologia, parasitologia, inmunologia y serologia, inmunohematologia,
diagnostico molecular y genética humana. Si bien este capitulo corresponde a la formalizacion
del macro proceso y sus procesos, se exhorta a una futura linea de investigacion el desarrollo

de los procedimientos estandarizados a traves de la elaboracion de los respectivos manuales,
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ya que estos toman en cuenta las especificidades de cada laboratorio en cada nivel de atencién
en el area analitica, de acuerdo a su complejidad. Claramente, por las limitaciones y objetivos

del documento no tienen cabida a desarrollar.

Cabe destacar que, de acuerdo con la metodologia de procesos del MSP y segun la clasificacion
establecida, ademas de los procesos indicados, los servicios de laboratorio clinico desarrollan
otros procesos igualmente importantes como la investigacion y la docencia, asi como los
procesos correspondientes a la administracion, la gestion de la calidad y la gestion y direccion
de cada servicio. Con la participacion de un equipo multidisciplinar, ya que son procesos que
se aplican en la mayoria de los departamentos de una organizacion sanitaria. A continuacion,
se describen los macro procesos y los procesos del laboratorio clinico, utilizando el modelo
creado a tal efecto en la institucion. Las siguientes tablas, comprenden las fichas técnicas de
los siguientes procesos:

e Gestidn técnica del laboratorio clinico
e Gestion pre analitica del laboratorio
e Gestidn analitica del laboratorio

e Gestion post analitica del laboratorio

Cada una de estas fichas técnicas, demostré de forma individual la dependencia y clasificacion
del proceso, asi como su alcance y objetivo nato.es menester de la ficha técnica demostrar los
responsables de cada macro proceso y proceso especifico, a mas de detallar el producto y/o

servicio que cubre el documento en relacién a su mismo usuario.

En cada ficha, se estipulan los insumos y recursos requeridos para cada proceso, asi como lo
que se necesita del proveedor por cada instancia. Se muestra también la relacion con otros
procesos y el marco normativo que las rige. Se describen a manera de lista las distintas
actividades a realizar de inicio a fin por cada proceso. Cada ficha es culminada pro los controles
asociados a cada proceso, asi como la informacién documentada que da soporte al mismo. Tras
establecer la ficha, se establecio un flujo grama o diagrama de procesos. Esto se realizd para
cada ficha de proceso anterior descritas.
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5.2.1. Gestion técnica del laboratorio clinico

Tabla 14
Gestion técnica del laboratorio clinico (Macro proceso)

logotipo Laboratorio clinico centralizado “Maxi Laboratorio”

Gerencia general

Matriz para el proceso informacién documentada

Dependencia Laboratorio clinico Unidad clave
Nombre del Proceso | Gestion técnica del | Cddigo ML — GTLC - 001
laboratorio clinico

Clasificacion del | Aporte complementario

proceso

Alcance Inicio
El dependiente de ventanilla recibe al usuario o su representante
termino
El Microbidlogo, o el dependiente designado por este, refrenda y entrega los
resultados de los andlisis a quién corresponda y da seguimiento a los casos que lo
ameritan.

Objetivo Realizar pruebas de laboratorio clinico con estandares de calidad basados en
conocimientos, métodos, procedimientos y el uso de la dltima tecnologia para ayudar
en el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de los usuarios de los
servicios sanitarios.

Responsable: Dependientes:

Director del laboratorio e Microbidlogo Quimico Clinico

e Dependiente designado en ventanilla

e Dependiente designado para la recepcion, toma, y distribucion de
muestras (Microbi6logo o Técnico en Tecnologias de la Salud)

e Funcionario designado para la preparacion, analisis, validacion,
refrendo y entrega de resultados (Microbidlogo o Técnico en

Tecnologias de la Salud)

Servicio involucrado

Informe sobre los resultados obtenidos del andlisis clinico de laboratorio.

Usuario

Beneficiarios de la Red de salud pablica de MSP

Insumos requeridos Proveedor del insumo

Formulario de informacion inicial Direccién general del laboratorio clinico
Directrices del analisis para el usuario Direccién general del laboratorio clinico
Muestras Proveeduria y almacenamiento local
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Etiquetas para muestras Proveeduria y almacenamiento local

Insumos para muestra pertinente Proveeduria y almacenamiento local

Utiles de oficina Proveeduria y almacenamiento local

Reactivos para analisis pertinente Proveeduria y almacenamiento local

Materiales para disposicion final de desechos Proveeduria y almacenamiento local

Recursos requeridos Proveedor del Recurso

Sistema integrado de informacion Proveedor institucional del sistema de informacion a
nivel nacional

equipo de computo y oficina requerido Proveedor institucional del sistema de informacion
local

Equipo de laboratorio Sistema de compras publicas

Otros procesos relacionados

Gestidn técnica del laboratorio clinico
Gestion pre analitica del laboratorio
Gestidn analitica del laboratorio

Gestion post analitica del laboratorio

Descripcion de las actividades

1 Inicio de la actividad

2 El dependiente asignado a ventanilla recibe al usuario o su representante

3 El dependiente asignado recepta la muestra dada por el usuario o su representante y la distribuye a como
corresponda (gestion pre analitica)

4 En el laboratorio, el dependiente asignado a realizar la prueba prepara la muestra para el anélisis y valida
los resultados (gestion analitica)

6 El dependiente que realiz6 la prueba, refrenda los resultados validados y realiza la entrega dicho
documento a quien corresponda (Gestion post analitica)
Fin del proceso.

Base legal

1 Acuerdo ministerial 00088-2019 del Ministerio de Salud Publica

2 Acuerdo ministerial 00091 - 2019del Ministerio de Salud Publica

3 Acuerdo Ministerial 000217- 2019del Ministerio de Salud Publica

4 Tarifario de Servicios de Salud publica del Ministerio de Salud Publica

Fuente: Elaborado por los autores
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5.2.2. Gestion pre analitica del laboratorio

Tabla 15
Gestion pre analitica del laboratorio clinico

logotipo Laboratorio clinico centralizado “Maxi Laboratorio”

Gerencia general

Matriz para el proceso informacién documentada

Dependencia Laboratorio clinico Unidad clave

Nombre del Proceso | Gestion pre analitica del | Cédigo ML — GPRALC - 001

laboratorio clinico

Clasificacion del | Aporte complementario

proceso

Alcance Inicio
El dependiente de ventanilla recibe al usuario o su representante
Termino
El dependiente asignado recepta la muestra dada por el usuario o su representante y
la distribuye a como corresponda.

Objetivo Recibir solicitudes, gestionar las muestras y, en su caso, reservar y derivar a los
usuarios que requieran analisis por parte de los laboratorios clinicos para agilizar los
tramites y garantizar los analisis en tiempo y forma.

Responsable: Dependientes:

Director del laboratorio e  Microbidlogo Quimico Clinico

e Dependiente designado para la recepcién, toma, y distribucion de
muestras (Microbi6logo o Técnico en Tecnologias de la Salud)

e Funcionario designado para la preparacion, andlisis, validacion,
refrendo y entrega de resultados (Microbiélogo o Técnico en

Tecnologias de la Salud)

Servicio involucrado

Documentacion inicial recibida por el cliente, asignacion de citas, muestras tomadas o recibidas desde el

paciente o su representante, agrupacion documental de las pruebas por area.

Usuario

Beneficiarios de la Red de salud pablica de MSP

Insumos requeridos Proveedor del insumo

Formulario de informacion inicial Direccion general del laboratorio clinico
Directrices del andlisis para el usuario Direccion general del laboratorio clinico
Muestras Proveeduria y almacenamiento local
Etiquetas para muestras Proveeduria y almacenamiento local
Insumos para muestra pertinente Proveeduria y almacenamiento local
Utiles de oficina Proveeduria y almacenamiento local




Reactivos para analisis pertinente Proveeduria y almacenamiento local

Materiales para disposicion final de desechos Proveeduria y almacenamiento local

Recursos requeridos Proveedor del Recurso

Sistema integrado de informacion Proveedor institucional del sistema de informacion a
nivel nacional

equipo de computo y oficina requerido Proveedor institucional del sistema de informacién
local

Equipo de laboratorio Sistema de compras publicas

Otros procesos relacionados

Gestidn técnica del laboratorio clinico
Gestion pre analitica del laboratorio
Gestidn analitica del laboratorio

Gestion post analitica del laboratorio

Descripcion de las actividades

1 | Inicio de la actividad

2 | El dependiente asignado a ventanilla recibe al usuario o su representante

3 | Silasolicitud y datos demograficos del usuario no estan completos de manera correcta, continda con al
punto 4, de ser correcto, pasa al punto 5.

4 | El dependiente asignado junto al usuario o su representante, corrigen y ajustan los datos solicitados para
pasar el siguiente punto.

5 | Sise debe asignar una cita al usuario se avanza al punto 6. Si el usuario ya tiene una cita previa, se pasa
al punto 7.

6 | El dependiente asignado realiza una asignacion de cita correspondiente el turno del usuario o su
representante para pasar al paso 7.

7 | El dependiente asignado genera la informacidn pertinente para el historial individual del usuario

8 | El dependiente asignado realiza indicaciones al usuario o representante sobre los requisitos de su prueba
en especifico.

9 | Siel usuario o su representante llevan una muestra, pasa a la actividad 11, de no contar con una se pasa
al punto 10.

10 | El dependiente asignado toma la muestra.

11 | El dependiente asignado verifica la muestra para pasar al anélisis.

12 | Si la muestra coincide con el de la solicitud, se pasa al punto 14, caso contrario se lleva al paso 13.

13 | El dependiente asignado realiza la correccion pertinente en la muestra o la solicitud.

14 | El dependiente asignado verifica que los criterios sean pertinentes para aceptar la muestra.

15 | Si la muestra cumple los criterios, se pasa al paso 17, caso contrario pasa al punto 16.

16 | El dependiente asignado rechaza la muestra y procede a tomar una muestra nueva.

17 | El dependiente asignado brinda las indicaciones para que se vuelva a presentar la muestra.

18 | Si la muestra no ha sido validada, pasa al paso 20, caso contrario pasa al 19

19 | El dependiente asignado valida de forma inequivoca la muestra
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20 | El dependiente asignado traslada la muestra al area de evaluacion.

21 | Fin del proceso.

Base legal

1 | Acuerdo ministerial 00088-2019 del Ministerio de Salud Publica

2 | Acuerdo ministerial 00091 - 2019del Ministerio de Salud Publica

3 | Acuerdo Ministerial 000217- 2019del Ministerio de Salud Publica

4 | Tarifario de Servicios de Salud publica del Ministerio de Salud Publica

Fuente: Elaborado por los autores

5.2.3. Sistema de logistica de traslado de muestra a laboratorio central

El sistema a implementar se detalla de la siguiente forma:

5.2.

1.

4.

Médicos solicitantes genera la orden “pre ingreso” de laboratorio al sistema informatico
del MSP de cada paciente correspondiente

El sistema informatico estara enlazado con un LIS de comunicacion tanto con los
médicos solicitantes como los centros de salud y laboratorio central.

Una vez ejecutada la orden por el médico, el centro de salud se encarga de comunicarle
al paciente el sitio y la hora del laboratorio para que pueda ser atendido.

Se procede a atender a usuarios en las instituciones o departamento de laboratorio dando
ingreso de cada paciente.

Se procede a realizar la fase pre analitica como revision de datos y obtencion de

conservacion de las muestras bioldgicas
Los equipos motorizados

Una vez realizado todo el procedimiento por los diferentes centros de salud, el personal
motorizado se encargara de trasladar las muestras a laboratorio central cumpliendo
todas las normas de calidad.

Se dara servicio de dicha recoleccion de muestras 2 veces diarias con el fin de abarcar
la mayor parte de muestra a procesar.

Una vez que lleguen las muestras al laboratorio central se haré las respectivas revisiones
de calidad y confirmaran los datos junto al sistema informativo.

Una vez obtenidos los resultados por parte de laboratorio central los reportes seran

enviados al sistema LISS para su revision por parte de cada profesional médico.
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Gréfico 4

Gestion pre analitica del laboratorio clinico
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5.2.5. Gestién analitica del laboratorio

Tabla 16

Gestidn analitica del laboratorio clinico

logotipo

Laboratorio clinico centralizado “Maxi Laboratorio”

Gerencia general

Matriz para el proceso informacion documentada

Dependencia

Laboratorio clinico Unidad clave

Nombre del Proceso

Gestion analitica  del | Codigo ML — GALC - 001

laboratorio clinico

Clasificacion del | Aporte complementario

proceso

Alcance Inicio
El dependiente asignado para la preparacion de muestras revisa la identificacion de
la muestra y la informacion documentada de respaldo.
Termino
El dependiente asignado, o el jefe del laboratorio generan el informe correspondiente
a la prueba realizada.

Objetivo Realizar de forma efectiva y concreta el andlisis clinico de laboratorio en base a la

experticia y preparacion del dependiente asignado.

Responsable:

Dependientes:

Director del laboratorio

e Microbidlogo o laboratorista.

e Dependiente designado para la recepcién, toma, y distribucion de
muestras

e Funcionario designado para la preparacion, andlisis, validacion,
refrendo y entrega de resultados (Microbidlogo o Técnico en

Tecnologias de la Salud)

Servicio involucrado

Informe de resultados obtenido de prueba especifica aplicada.

Usuario

Beneficiarios de la Red de salud pablica de MSP

Insumos requeridos

Proveedor del insumo

Formulario de informacion inicial Direccion general del laboratorio clinico

Directrices del andlisis para el usuario Direccion general del laboratorio clinico

Muestras

Proveeduria y almacenamiento local

Etiquetas para muestras

Proveeduria y almacenamiento local

Insumos para muestra pertinente Proveeduria y almacenamiento local

Utiles de oficina

Proveeduria y almacenamiento local

Reactivos para analisis pertinente Proveeduria y almacenamiento local
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Materiales para disposicion final de desechos Proveeduria y almacenamiento local

Recursos requeridos Proveedor del Recurso

Sistema integrado de informacion Proveedor institucional del sistema de informacién a
nivel nacional

equipo de computo y oficina requerido Proveedor institucional del sistema de informacién
local

Equipo de laboratorio Sistema de compras publicas

Otros procesos relacionados

Gestion técnica del laboratorio clinico
Gestion pre analitica del laboratorio
Gestidn analitica del laboratorio

Gestion post analitica del laboratorio

Descripcion de las actividades

1 Inicio de la actividad

2 El dependiente asignado para la preparacion de muestras, en las diferentes divisiones secciones o areas
analiticas del laboratorio, revisa la identificacién de la muestra y la documentacién asociada.

3 De coincidir los datos del usuario con la prueba requerida y la muestra, se pasa al punto 5, caso contrario
pasa al punto 4.

4 El funcionario designado rechaza la muestra y sigue el procedimiento para hacer la correccion segun lo
establecido en el Servicio de Laboratorio Clinico.

5 El laboratorista asignado analiza que las caracteristicas de la muestra cumplan con los requisitos para
los andlisis solicitados.

6 Si las caracteristicas de las muestras cumplen con los requisitos para los analisis solicitados continta
con la actividad 7, caso contrario contindia con la actividad 8.

7 El Laboratorista rechaza la muestra, anota la caracteristica de incumplimiento y la reporta segln
procedimiento establecido por el Servicio de Laboratorio Clinico.

8 El Laboratorista realiza la preparacion de muestras segun el andlisis solicitado, con base en el
procedimiento establecido por el Servicio de Laboratorio Clinico.

9 El Microbidlogo, o el funcionario designado por éste, verifica que se disponga los insumos y reactivos
necesarios para realizar los anélisis solicitados.

10 | ¢Se dispone de los insumos y reactivos necesarios para realizar los analisis? Si la respuesta es negativa
continda con la actividad 11, si la respuesta es afirmativa continta con la actividad 12.

11 | ElI Microbidlogo, o el dependiente asignado por éste, realiza las acciones correctivas segln el
procedimiento establecido por el Servicio de Laboratorio Clinico y continta el Proceso.

12 | El Microbiologo, o el dependiente asignado por éste, ejecuta el protocolo de control de calidad
establecido para el sistema analitico.

13 | El Microbiologo, o el dependiente asignado por éste verifica, previamente a analizar las muestras y al

menos una vez al dia, que las condiciones ambientales, desempefio de los equipos y resultados del

control de calidad cumplan con los estandares establecidos.
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14 | Si las condiciones ambientales, desempefio de los equipos y resultados del control de calidad cumplen
con los estandares establecidos se contintia con la actividad 15, caso contrario continlia con la actividad
16.

15 | El Microbidlogo, o el funcionario designado por éste, realizan las acciones correctivas segun el
procedimiento establecido por el Servicio de Laboratorio Clinico y continda el proceso.

16 | El Microbidlogo, o el dependiente asignado, analizan la muestra de acuerdo al procedimiento técnico
establecido para el analisis solicitado, conforme al sistema analitico del Servicio de Laboratorio Clinico.

17 | El Microbiélogo revisa si los resultados obtenidos son congruentes con el procedimiento realizado.

18 | ¢Los resultados obtenidos son congruentes con el procedimiento realizado? Si la respuesta es negativa
continda con la actividad 19, si la respuesta es afirmativa finaliza el proceso. Continda con el proceso
de gestién post-analitica

19 El Microbiologo realiza las acciones correctivas segun procedimiento establecido por el Servicio de
Laboratorio Clinico y regresa a la actividad 16.

20 Microbidlogo o laboratorista genera el informe final a presentar

20 Fin del proceso.

Base legal

1 Acuerdo ministerial 00088-2019 del Ministerio de Salud Publica

2 Acuerdo ministerial 00091 - 2019del Ministerio de Salud Publica

3 Acuerdo Ministerial 000217- 2019del Ministerio de Salud Publica

4 Tarifario de Servicios de Salud publica del Ministerio de Salud Publica

Fuente: Elaborado por los autores
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Gréfico 5

Gestion analitica del laboratorio clinico
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5.2.6. Gestion post analitica del laboratorio

Tabla 17

Gestion post analitica del laboratorio clinico

logotipo

Laboratorio clinico centralizado “Maxi Laboratorio”

Gerencia general

Matriz para el proceso informacion documentada

Dependencia

Laboratorio clinico Unidad clave

Nombre del Proceso

Gestion analitica  del | Codigo ML — GPSALC - 001

laboratorio clinico

Clasificacion del | Aporte complementario
proceso
Alcance Inicio
Microbiélogo o laboratorista genera el informe final a presentar
Termino
El dependiente asignado realiza acciones de contabilidad analitica sobre el servicio
culminado
Objetivo Publicar, validar, refrendar y presentar los informes de los resultados de las pruebas

de laboratorio realizadas y dar seguimiento acorde al caso que amerite, para ayudar

al diagnéstico y tratamiento oportuno de los usuarios.

Responsable:

Dependientes:

Director del laboratorio

e Dependiente designado para la recepcién, toma, y distribucion de
muestras

e Funcionario designado para la preparacion, andlisis, validacion,
refrendo y entrega de resultados (Microbidlogo o Técnico en

Tecnologias de la Salud)

Servicio involucrado

Informe de resultados obtenido de prueba especifica aplicada.

Seguimiento especial (casos especiales)

Usuario

Beneficiarios de la Red de salud pablica de MSP

Insumos requeridos

Proveedor del insumo

Formulario de informacion inicial Direccion general del laboratorio clinico

Directrices del andlisis para el usuario Direccion general del laboratorio clinico

Muestras

Proveeduria y almacenamiento local

Etiquetas para muestras

Proveeduria y almacenamiento local

Insumos para muestra pertinente Proveeduria y almacenamiento local

Utiles de oficina

Proveeduria y almacenamiento local

Reactivos para analisis pertinente Proveeduria y almacenamiento local
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Materiales para disposicién final de desechos Proveeduria y almacenamiento local

Recursos requeridos Proveedor del Recurso

Sistema integrado de informacion Proveedor institucional del sistema de informacién a
nivel nacional

equipo de computo y oficina requerido Proveedor institucional del sistema de informacion
local

Equipo de laboratorio Sistema de compras publicas

Otros procesos relacionados

Gestion técnica del laboratorio clinico
Gestion pre analitica del laboratorio
Gestidn analitica del laboratorio

Gestion post analitica del laboratorio

Descripcion de las actividades

1 Inicio de la actividad
2 Microbidlogo o laboratorista genera el informe final a presentar
3 El dependiente asignado verifica si los resultados son validos con la informacion aportada clinicamente
sobre la solicitud de examen.
4 De ser resultados congruentes, se pasa al punto 6, de lo contrario continua al paso 5.
5 Se realizan acciones correctivas a la prueba e informe para continuar el proceso
6 El laboratorista clinico refrenda el informe de resultados
7 El laboratorista clinico entrega el resultado al dependiente asignado que corresponda.
8 El dependiente asignado realiza acciones conjunto al laboratorista clinico para dar seguimiento
9 El laboratorista registra las acciones realizadas como seguimiento de resultados
10 | El laboratorista genera listas de andlisis seguin orden del dia.
19 | El dependiente asignado realiza acciones de contabilidad analitica sobre el servicio culminado
20 | Findel proceso.
Base legal
1 Acuerdo ministerial 00088-2019 del Ministerio de Salud Publica
2 Acuerdo ministerial 00091 - 2019del Ministerio de Salud Publica
3 Acuerdo Ministerial 000217- 2019del Ministerio de Salud Publica
4 Tarifario de Servicios de Salud publica del Ministerio de Salud Publica
Fuente: Elaborado por los autores
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Gréfico 6
Gestion post - Analitica del laboratorio clinico
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5.3. Normas del Servicio

Como linea normativa inicial se establecieron los siguientes aspectos para el cumplimento

integral de la cartera de servicios y el desarrollo ordenado de las actividades cotidianas de la

institucion por parte de sus colaboradores.

5.3.1.

5.3.2.

Sobre la accesibilidad del proceso

Las necesidades del paciente se tienen en cuenta en las citas ofrecidas, asegurando que
las diferentes pruebas y/o examenes solicitados se realicen al mismo tiempo.

Se informara a los pacientes de las pruebas que se pueden realizar de forma clara y
segura en su area de salud principal y se les proporcionara el material necesario.

Se dispondra de un documento de solicitud para cada conjunto y se aprobara por todos
los laboratorios de la region.

Se dispondra de una copia de la cartera de servicios, con un manual pre analitico claro
y conciso en el que se especifiquen las pruebas que deben realizarse en el laboratorio
central.

Para los laboratoristas y dependientes tratantes de los pacientes, existe la posibilidad de
acceder a los resultados de los registros historicos, pero el mecanismo de acceso debe
acordarse con el responsable del laboratorio.

Las pruebas solicitadas deben ser adecuadas a las caracteristicas clinicas del paciente
segun lo indicado por el proceso asistencial integrado, los protocolos acordados, los
algoritmos de decisién y las guias de préactica clinica.

Se dispondra de un Unico documento de solicitud para cada coleccion y se acordara
para todos los laboratorios de la region.

Todos los centros de recogida recibirdn una copia de la cartera de servicios con un
manual pre analitico claro y conciso en el que se especifican las pruebas que se

realizaran en el laboratorio central.
Sobre la tangibilidad del proceso

Las zonas de recepcion y recogida de muestras deben adaptarse para garantizar la
comodidad y la seguridad de los usuarios y del personal.

Con el consentimiento del paciente, los familiares deben ser informados de forma clara
y comprensible de las pruebas que se van a realizar al paciente y de los motivos de las

mismas.
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5.3.3.

5.3.4.

Las zonas de recogida de muestras deben adaptarse para garantizar la comodidad y la
seguridad de los usuarios y del personal.
Deben seguirse las normas especificas para las zonas de laboratorio y las salas

auxiliares, incluyendo el mobiliario, la iluminacion y la ventilacion.
Sobre las competencias de los involucrados

Los pacientes serdn atendidos por profesionales legalmente cualificados y
familiarizados con las distintas técnicas.

El paciente y el técnico de laboratorio responsable deben informar sobre los resultados
obtenidos y la evaluacion del experto.

Se seguiran los requisitos pre-analiticos establecidos.

Se estableceran protocolos de control de calidad como requisito en cada fase del
analisis.

Se garantizara la validacion de los resultados por parte del personal médico.

Sobre la informacién pertinente y documentada

Los pacientes deben recibir informacidn, en un lenguaje comprensible, sobre las
pruebas que se van a realizar.

Los pacientes recibirdn el consentimiento informado para las pruebas que sean
necesarias.

El personal del laboratorio debe mejorar la atencion al paciente de forma constante en
relacion a la documentacion solicitada y entregada.

El personal debe recibir formacién sobre la recogida de muestras y su correcta
manipulacion.

El laboratorio debe disponer de mecanismos para garantizar que los resultados
difundidos por via electrénica y/o en papel lleguen al destinatario adecuado.

Deben existir mecanismos que garanticen la confidencialidad de los datos de los
usuarios del laboratorio.

La direccion del laboratorio debe disponer de estrategias para evitar los errores de
destino y éstas deben recogerse y recopilarse en un manual.

Las quejas deben registrarse para poder analizar y proponer medidas correctoras.
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5.3.5.

De la comunicacion entre involucrados

Con el consentimiento del paciente, los familiares deben ser informados de forma clara
y comprensible sobre las pruebas que se le van a realizar y los motivos de las mismas.
Informacion inmediata sobre las muestras no validas y sus motivos.

Todos los laboratorios deben disponer de una unidad de comunicacion (persona,
numero de teléfono, etc.) a la que dirigirse para informarse y resolver los problemas
que puedan surgir (pérdida, extravio, etc.).

Las muestras rechazadas deben ser comunicadas al paciente y al profesional
responsable.

La informacion sobre los especimenes no deseados y las razones de los mismos debe
proporcionarse inmediatamente.

La gama de servicios y los tiempos de respuesta deben ponerse a disposicion de todos
los centros de recogida de muestras.

Se estableceran mecanismos de interrelacion entre los distintos niveles asistenciales y
los laboratorios para permitir una mejor evaluacion de los resultados.

Se establecerdn mecanismos para informar de los resultados del panico.

Todos los laboratorios deben tener una unidad de comunicacion.

Los laboratorios deben disponer de mecanismos para garantizar que los resultados
difundidos por via electrénica y/o en papel lleguen al destinatario previsto.

Las quejas deben registrarse para poder analizarlas y proponer medidas correctivas.

5.4. Infraestructura

La infraestructura del laboratorio clinico centralizado para la red del MSP en Guayaquil deberia

tener lo si:

Buena iluminacion: natural o artificial, con intensidad controlada segun el momento
de la sesion.

Buena ventilacion: puede ser natural. Si hace mucho frio, se recomienda ventilar la
habitacion antes de empezar la sesién, tras lo cual se pueden instalar o cerrar las
ventanas.

Espacio suficiente: Depende del nimero pacientes diarios que asistan a recibir
resultados o a hacerse pruebas.

Aseos: cerca de la sala comun o recepcion.
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e Privacidad: El laboratorio no debe ser visible para el publico. Recomendado s6lo para
reuniones prenatales. No es seguro llevar a cabo actividades del laboratorio clinico, en
areas de trafico general, ya que estas areas no cumplen los requisitos del MSP. Ademas,
en este apartado de infraestructuras se definen las caracteristicas fisicas del entorno, la

ubicacion de los servicios en la instalacion y el equipamiento.
5.4.1. Ubicacion de los servicios en el laboratorio
En funcidn del analisis de necesidades, el uso del espacio para estas actividades puede ser

a) Compartido: compartido con espacios similares ya presentes en la instalacion, como
un pabelléon coman o una sala polivalente para recibir a los usuarios.
b) Uso exclusivo: para uso de pruebas de laboratorio, por lo que exclusivo del personal

laboratorista y otros dependiente s involucrados.
5.5. Disefio del ambiente

e Suelos: superficies resistentes, faciles de limpiar y con propiedades aislantes.

e Paredes: lisas, lavables, de colores relajantes e inspiradores

e Techos: fijos/extraibles, blancos, insonorizados, de facil mantenimiento.

e Muebles fijos: superficies lisas y lavables con bordes romos.

e Temperatura de la habitacion: se requiere una temperatura confortable de 18 a 24
grados centigrados.

e Calidad del ambiente: debe producir una sensacion de calidez, tranquilidad e
intimidad cultural, permitiendo y sugiriendo el uso de elementos decorativos
relacionados con el entorno natural, el entorno cultural y el hogar.

e Bafios: con inodoros y lavabos, con ayudas técnicas para discapacitados.
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5.6. Localizacion del negocio

La ubicacién de Maxi Laboratorio sera cerca del hospital pediatrico Francisco de Icaza

Bustamante ubicado en la avenida Quito y la Calle Gomez Rendon en el centro de la ciudad de

Guayaquil.
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Ubicacion del laboratorio Maxi Laboratorio
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5.7. Modelo de implementacion

El modelo a implementar tiene sustento en el modelo de gestion de calidad establecido en las
Normas ISO 9001:2018 analizado desde una perspectiva similar al conocido ciclo Deming.
Los requisitos técnicos y de gestion de la norma ISO 9001:2018, asi como los requisitos
reglamentarios de la normativa nacional, suelen presentarse como listas de comprobacién para

facilitar la inspeccion y la acreditacion.

Sin embargo, para su aplicacion practica en los laboratorios, estas actividades deben
organizarse eficazmente para apoyar la gestion diaria del proceso de inspeccién. Esta
organizacion, con el apoyo de la aplicacién, define el sistema de gestion de la calidad. Dadas
las diferencias inherentes a los recursos, las capacidades y las tareas de los laboratorios, es de
esperar que los sistemas de gestion de la calidad varien de un laboratorio a otro, pero todos
deben estar disefiados para garantizar que el laboratorio cumpla sus objetivos y requisitos de
calidad (Westgrad, 2014).

Hay principios que deberian guiar el desarrollo de todos los SGC, métodos que pueden ser
utiles para muchos laboratorios (por ejemplo, Six Sigma) y herramientas que se requieren casi

universalmente (protocolos de validacion de métodos, CQS, PT/EQA).

No obstante, para Westrgad (2014)la organizacién y aplicacion en cada laboratorio dependera
de los recursos y capacidades disponibles. En el caso de un sistema de gestion de la calidad, la
diferencia no radica en las actividades o requisitos necesarios para garantizar la calidad de los
ensayos de laboratorio, sino en la forma en que estas actividades se organizan e integran para

garantizar la gestion diaria y la calidad de la produccion de ensayos de laboratorio.

El modelo PDCA de Deming, proporciona una guia basica para la implantacién de un sistema
de gestion de la calidad, pero es necesario adaptarlo, ampliarlo y desarrollarlo para gestionar
el proceso de pruebas del laboratorio de forma eficiente y eficaz (Westgrad, 2014). Veéase la

figura 2:
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Figura 2

Modelo de Proceso PDCA para un Sistema de Gestion

Organizacién/Gestion
4.1 Organizacion y Responsabilidad de la

Direccion
4.4 Contratos de servicio

4.15 Revision por la direccion

4.2 Sistema de gestion de la calidad

4.3 Control de los documentos
4.13 Control de los registros

conformidades

4.12 Mejora Continua

Evaluacion y Mejora
4.8 Resolucion de reclamos
4.9 Identificacion y control de no

4.10 Accion correctiva
4.14 Evaluaciones y auditoria

5.6 Aseguramiento de la calidad de los
resultados de analisis (en parte)

Gestion de Recursos

5.1 Personal

5.2 Instalaciones y condiciones

ambientales

5.3 Equipamiento de laboratorio,
reactivos y consumibles
5.9 Liberacion de los resultados
4.6 Servicios externos y suministros

Procesos de Examen
4.5 Analisis realizados por laboratorios de

derivacion

4.7 Servicios de asesoramiento
5.4 Procedimiento pre examen

5.5 Procesos de examen

5.6 Aseguramiento de la calidad de los

resultados del analisis

5.7 Procedimiento pos examen

5.8 Informe de resultados

Fuente: Tomado de Westgrad, 2014.

Los requisitos normativos y de acreditacion varian de un pais a otro, pero generalmente

incluyen responsabilidades de gestién y competencias técnicas adquiridas a través de un

sistema de gestion de la calidad (SGC).
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Figura 3
Modelo de Gestion Total de la Calidad para un Laboratorio Clinico

( Proceso de Examen del Laboratorio N
Fase Pre v Fase Pos
Analitica Fase Analitica Analitica

Direccion del Laboratorio

- J

Fuente: Tomado de Westgrad, 2014.

La figura 3 muestra un modelo de TQM para un laboratorio clinico, en el que la mitad superior
se centra en los requisitos técnicos de las fases pre analitica, analitica y pos analitica del proceso
de examen o inspeccion del laboratorio, y la mitad inferior en los requisitos de gestion. Segln
Westgrad (2014) este diagrama de flujo "invertido™ es intencionado y refleja los principios de
la TQM de que:

a) la calidad depende de los procesos,
b) ladireccion es responsable del disefio y la aplicacién de estos procesos, y
c) los problemas de calidad en el banco se deben a procesos inadecuados, no a fallos de

los analistas.

En este modelo, los requisitos de gestion se consideran la estructura y la organizacion que
sustentan el proceso de produccion. Dado que los problemas de calidad se atribuyen a los
procesos Yy no a las personas, es responsabilidad de la direccion resolver todos los problemas
de calidad. Esto suele requerir el liderazgo de la direccidn y su compromiso con la calidad, asi
como medidas adecuadas para planificar, aplicar, supervisar y mejorar estos procesos. El
sistema de gestion de la calidad es la estructura y la organizacion que garantiza la calidad de

estos procesos y servicios de pruebas de laboratorio.
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5.8. Plan de control

Dadas las especificaciones del modelo de implementacion, se toma el trabajo de Westgrad
(2014)para definir el plan de control total de la calidad bajo los estandares y esquema ya
establecidos. Dicho plan es el que se presenta en la tablal9, con las actividades segun el

escenario, la frecuencia recuperacion y revelacion por cada etapa.

Tabla 18
Gestion post analitica del laboratorio clinico

Plan de control total de la calidad Frecuencia Recuperacién Revelacion

Laboratorista/dependiente asignado al monitoreo

POE - procedimiento en operaciones Revision anual Director del laboratorio No
estandarizadas

Entrenamiento  del operario 0 Revision individual Supervisor de calidad no
dependiente

Lista de verificacion del operario o Revision diaria Supervisor de calidad No
dependiente

Mantenimiento del sistema Desde el fabricante Reparaciones por el fabricante No
Competencia del operador Revisién anual Formacion personal No

Controles de etapa pre analitica

Inspeccién de muestras Revision diaria Solicitudes de muestra Si

Control de etapa de analisis

Verificacién electrénica Revisién trimestral Supervisor de calidad No
Revisién del funcionamiento del Revision trimestral Supervisor de calidad No
equipo

Prueba de procesos Revision trimestral Supervisor de calidad No
Verificacién de calibracion Revisién trimestral Supervisor de calidad No
Control estadistico de la calidad del Revision trimestral Supervisor de calidad No
servicio

Controles de veracidad Revision trimestral Supervisor de calidad No
Identificacion de valores aberrantes Por cada prueba Supervisor de calidad Si
PT periddicos Cada 3 afios Supervisor de calidad No

Controles de etapa post analitica

Confirmacion de valores Por cada resultado Repetir prueba Si

Monitoreo constante diario Supervisor de calidad Si

Fuente: Elaborado por los autores
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5.9.Cronograma de implementacion

Tabla 19
cronograma de implementacion

item

Duracion estimada

Meses de aplicacion

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

12

13

14

15

16

17

18

Planificacion preliminar

Levantamiento de informacion

Investigacion de mercado

Disefio de infraestructura

Captacion de inversion

Registros y permisos obligatorios por ley

Reclutamiento de personal

Plan de marketing

Ejecucion

3 meses

3 meses

3 meses

3 meses

6 meses

4 meses

2 meses

2 meses

2 semanas

Fuente: Elaborado por los autores
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Capitulo VI.

6. Andlisis administrativo y legal

6.1. Estructura organizacional de la empresa

La estructura organizacional de “Maxi Laboratorio” esta orientada a cumplir satisfactoriamente

y superar las expectativas del servicio publico de andlisis clinico. Por lo que se toma el esquema

jerarquico vertical plasmado desarrollado por Gémez y otros para adaptar el siguiente

organi

grama:

Gréfico 7
Organigrama integral Laboratorio Clinico centralizado "Maxi Seguro”

Gestidn pre analitica

gestiin analitica
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DIRECTOR DEL
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de resultados
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Fuente: Adaptada por Alvarado & Urquizo (2022) del trabajo de Gomez y otros (2020).
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6.2.Requerimiento de empleados
6.2.1. Gestion administrativa
Director de laboratorio clinico
Asignacion:

Organiza y controla todos los aspectos del entorno de laboratorio. Supervisa el flujo de trabajo
general, el servicio al cliente y el mantenimiento de los equipos, asi como el control de calidad,

los precios de compra y el dia a dia del funcionamiento del laboratorio.
Perfil:

e Director de gestion administrativa
Asignacion:

Administra las actividades del Laboratorio, segin programa de trabajo, organizando las tareas,

la mantencion de materiales y equipos y velando por el buen desarrollo de las actividades.
Perfil:

e Secretaria general
Asignacion:

Elabora, organizar, conceder y coordina la agenda de acuerdo a prioridades, a clientes internos
y externos. Relaciones Publicas Expresion oral Receptar y entregar correspondencia que

ingresa a la Direccion.
Perfil:
e Jefe de formacion

El responsable de formacion y desarrollo es la persona encargada de identificar, analizar y
priorizar junto a otros departamentos las necesidades formativas de los empleados a corto,

medio y largo plazo.

Jefe de gestion de calidad

Asignacion:

Encargado de informar a los demés miembros del laboratorio sobre el sistema de gestion y
también de las necesidades de mejora que puedan existir.

Perfil:
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e Supervisor de calidad
Asignacion:

Encargado de que los productos, es decir, las pruebas del laboratorio, cumplan con las normas
de calidad y seguridad establecidas por el mismo laboratorio y o | departamento de gobierno
que le compete, que en este caso es el MSP.

Perfil:
e Coordinador de atencion al cliente
Asignacion:
Persona que se encarga de proporcionar a los usuarios informacion y soporte con relacion a los

productos o servicios que la empresa en la que trabaja comercializa. Ademas, es quien se

encarga de canalizar las quejas, reclamos y sugerencias
Perfil:

e Recepcionista de ventanilla
Asignacion:

Da la bienvenida a los usuarios y cuando llega una orden para una prueba o la peticién de cita.
Ademas, realiza el tratamiento de textos, preparar facturas, cobrar y responder a solicitudes de

informacion hechas por teléfono o correo electrénico.
Perfil:

e Apariencia elegante.
e Actitud amable, eficiente y servicial.

e Gran capacidad comunicativa, incluyendo lenguaje claro y actitud profesional al
teléfono.

e Buenas dotes de organizacion.

e Interés por el trabajo de la empresa, lo que facilitard poder pasar de inmediato las
preguntas a la persona adecuada.

e Ser capaz de mantenerse tranquilo y cortés, pero firme bajo presion.

e Conocimientos basicos de teclado de TIC.
Jefe de compras publicas
Asignacion:
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El jefe de compras tiene como mision establecer la politica de compras de la organizacion en
coordinacion con el area productiva y el area financiera. Todo ello en términos de calidad,

cantidad y sobre todo, precio.
Perfil:

e Jefe de almacen
Asignacion:

La persona encargada de supervisar todo lo que ocurre en una bodega. Su mision es planificar,
dirigir y coordinar las actividades de abastecimiento, reposicion, almacenamiento y
distribucion de los materiales y productos del laboratorio.

Perfil:
e Jefe de presupuesto y finanzas
Asignacion:

Supervisar y controlar el adecuado registro de las operaciones financieras. Supervisar el pago
de impuestos federales y estatales. Presentar, en el lapso convenido, toda aquella informacion

orientada a la toma de decisiones que requieran instancias superiores.

Perfil:
e Contador
Asignacion:

Mantener oportuna y correcta la aplicacion del sistema contable y presupuestal del laboratorio.
Mantener en forma eficiente la programacion y pago de los egresos, asi como la respectiva

creacion de pasivos del laboratorio.
6.2.2. Gestion analitica de laboratorio
Jefe de supervisién epidemioldgica
Asignacion:

Encargado de calcular las tendencias de las enfermedades, identificar las poblaciones y
escenarios de riesgo, vigilar el comportamiento de las enfermedades es el quehacer diario de
muchos profesionales de la salud que trabajan en el area de epidemiologia del Ministerio de

Salud o de los Gobiernos Regionales.
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Perfil:
e Jefe de laboratorio
Asignacion:

Aquel especialista que se hace cargo de que el Laboratorio se desarrolle de forma eficiente y
adecuada. Es la persona responsable de llevar a cabo y/o supervisar las tareas de control del

area con el objetivo de asegurar que los niveles de calidad son suficientes.
Perfil:

e Jefe de area de microbiologia
Asignacion:

Responsable del manejo y supervision de trabajo analitico en el laboratorio microbioldgico
asegurando la fiabilidad de los resultados.

Perfil:

Tecndlogo o ingeniero en alimentos, bidlogo, ing. Quimico, quimico farmacéutico,
licenciatura bioquimica/quimica o afines.

e 3 afios en control de calidad y analisis microbiolégico, manejo de laboratorio.

e Manejo de personal

e Orientacidn por resultados
Jefe de analisis clinico
Asignacion:

Encargado de dirigir técnicas y administrativamente el funcionamiento del laboratorio, de
acuerdo a las normas institucionales establecidas. Supervisar la toma de muestras, ejecucion
de examenes y la oportuna entrega de informes. Atender y solicitar el mantenimiento

preventivo y correctivo del equipo de laboratorio.
Perfil:

Jefe de area de inmunologia

Asignacion:

Responsable del manejo y supervision de trabajo analitico en el laboratorio de inmunologia
asegurando la fiabilidad de los resultados.
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Perfil:
e Docente investigador
Asignacion:
La labor del docente investigador es la de orientador del proceso a partir del conocimiento y

motivador en procura de hacer florecer la capacidad creadora e innovadora del futuro

profesional. Ademas, coordina a los internos cuanto participen de su especialidad.
6.3. Método de seleccidn y contratacion

Para determinar el método de seleccion y contratacion, se debe dejar en claro que se esta
teniendo en cuenta que son recursos humanos para una institucion privada, el proceso se dirime
a un concurso de méritos y oposicién. El cual es gratuito y debe erguir los siguientes pasos para

ingresar al proceso en la plataforma tecnolégica del Ministerio del Trabajo:

e Registrar la hoja de vida o "CV" electrénicamente.

e Antes de presentar la candidatura, leer el reglamento del concurso e identifique la
ciudad y el puesto.

e Deacuerdo con el articulo 17 de las normas de seleccion, las solicitudes estaran sujetas
a las siguientes normas

e Los candidatos s6lo pueden presentarse a un puesto en cada convocatoria.

e Una vez que un candidato ha solicitado un puesto, no puede modificar el formulario de
CV para el puesto que ha solicitado.

e Los candidatos son los unicos responsables de la veracidad y exactitud de la
informacidn y las declaraciones contenidas en su "CV".

e En esta fase, no sera necesario subir a la plataforma técnica ni presentar ningun
documento que respalde esta informacion.

e Es responsabilidad del solicitante supervisar su participacion en la plataforma
tecnoldgica durante todo el proceso del concurso.

6.5. Aspectos Legales

El aspecto legal utilizado es el Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
publicado en el 2012 el cual mediante La Red Publica Integral de Salud (RIPS) que esta
conformada por las unidades de salud del MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL amparados en el
Convenio Marco Interinstitucional y los establecimientos de salud privados que son

complementarios a la Red Publica, y que conforman una Red Integrada de Servicios de Salud.
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El objetivo es promover e implementar mecanismos para el acceso universal de la poblacion a

servicios de salud de calidad, equitativa, gratuita y eficiente optimizando la organizacién y

gestion en red en todos los niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.

La Red Privada Complementaria esta conformada por entidades o establecimientos de salud

que prestan sus servicios de forma privada y que tiene fines de lucro. Mientras que un prestador

de servicios son aquellos profesionales y establecimientos autorizados y debidamente

calificados por el RPIS para prestar servicios de salud. EI marco normativo rige el plan de

negocio desarrollado, mantiene sinergia con las diversas actividades que se deben cumplir para

gestar el proyecto a cabalidad. En la tabla se muestra la relacion normativa con cada una de las

actividades, asi como los distintos entes de control relacionados y medios de aplicacion.

Tabla 20
Aspectos Legales

Actividad Actividades relevantes Ente Regulador Medio de Marco juridico
a considerar aplicacion
Registro de Establecer la identidad IEPI — instituto Registro Ley de
propiedad del corporativa ecuatoriano de virtual// Propiedad
laboratorio Realizar tramites en el P ropiedad presencial Intelectual
. : intelectual
registro de la propiedad
Mantener normas Ejecucion y monitoreo  MSP- Ministerio Registro Normativas del
en relacion a de las directrices dadas  de Salud Publica virtual MSP
lineamientos del
MSP
Obtencion del Apertura de RUC de la SRI — Servicio Registro Ley de Régimen
registro Unico del entidad de Rentas virtual Tributario
contribuyente Internas
Interno (y su
reglamento)
Gestionar la Registro de trabajadores  IESS — Instituto Registro Ley de
némina y el conforme solicita el Ecuatoriano de virtual Sequridad
registro del IESS IESS Seguridad Social 9
Social (y su
reglamento)
Registro de Elaboracion y Ministerio del Registro Cadigo de
contratos aprobacion de contratos Trabajo virtual .
trabajo
Obtencién de Obtener permisos de Municipalidad Registro Reglamentacion
licencia de funcionamiento para la de Guayaquil virtual//presen y ordenanzas
operaciones para actividad econémica cial municipales
la actividad
econémica
Permiso de Reqgistros técnicos del MSP- Ministerio Registro Acuerdo MSP
funcionamiento MSP de Salud Publica virtual

079(2018)

Fuente: Elaborado por los autores
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6.6.Implicaciones sociales

El laboratorio clinico es una herramienta importante en el campo de la medicina, ya que se
utiliza para diagnosticar diversas afecciones, pero también para realizar investigaciones que
determinen el tipo de tratamiento para los pacientes, asi como para su seguimiento. Los
pacientes o usuarios acuden al laboratorio para realizar examenes clinicos. Los bioguimicos y
auxiliares deben velar por la correcta atencion a los usuarios en todos los sentidos, ya sea
cientifico o humanistico, y los profesionales de la salud deben ser capaces de ofrecer una

asistencia integral.

El diagnostico médico depende a menudo de unos buenos analisis clinicos, ya que en funcién
de la exactitud y fiabilidad de sus resultados, los especialistas deciden cuél es el mejor
tratamiento para una determinada enfermedad, y cudl es el més préctico, en funcion de las

caracteristicas individuales del paciente.

Cuando no se ha realizado un examen clinico-epidemiolégico adecuado, se tiende a basar las
decisiones en los resultados de laboratorio; sin embargo, la aproximacién clinica o "proceso
diagndstico”, el paso ordenado que todo médico debe dar para encontrar un diagnostico para
cada paciente, consiste en lo siguiente la presentacién por parte del paciente de su problema de
salud; la recogida de la informacion necesaria, seguida del establecimiento de la presunta
hipétesis diagndstica y su comprobacion final por comparacion, en la mayoria de los casos
mediante pruebas de laboratorio “Asi se completa el diagnostico, que se enriquece con pruebas
durante el proceso, apoyando o contradiciendo la hipotesis inicial” (Leon, Rivero, Machado,
& Rodriguez, 2017).

Se debe mencionar, que los avances tecnolégicos han ayudado claramente a nuestro
diagnostico clinico, pero un error sefialado por muchos profesionales es que pueden sustituir o
dejar obsoleta la clinica, y que el mal uso de la tecnologia no ha mejorado la calidad asistencial,
sino que la ha comprometido y ha deteriorado la formacién de los médicos en la aplicacion de
los métodos clinicos, dando menos importancia a una historia clinica de calidad en la formacién

de los estudiantes de medicina.

Un enfoque clinico centrado en el paciente puede ser la respuesta a este planteamiento de
paradigma integrado. Para todos los médicos de nuestra sociedad, la recuperacion y aplicacion
de un enfoque clinico es esencial para el paciente que acude en busca de lo mas preciado para
la humanidad, su salud, y este enfoque es uno de los pilares que nos llevaran a la excelencia y

la calidad en la atencién sanitaria.
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6.7.Implicaciones ambientales

Estas alternativas y acciones concretas dependen de las particularidades de cada empresa. Para
identificar y desarrollar las acciones y alternativas preventivas apropiadas y prioritarias para la
empresa existen un rango de herramientas que se definan como técnicas concretas para acceder
y combinar informacion que nos permita tomar decisiones sobre cambios en la operacion de
una organizacion. Para reducir el riesgo ambiental de contaminacién el laboratorio por cultivos

microbianos, se pueden tomar las siguientes alternativas:

e El laboratorio debe mantenerse limpio y todo el material no relacionado con el trabajo
debe ser retirado del laboratorio.

e Las superficies de trabajo deben descontaminarse semanalmente y desinfectarse si se
derraman materiales toxicos o contaminados.

e Lé&vese las manos con jabdn antibacteriano y abundante agua antes de empezar a
trabajar en las cabinas de flujo laminar, después de manipular material vegetal y al salir
del laboratorio.

e Desinfectar las superficies de las cabinas de flujo laminar con alcohol.

e El numero de recipientes de cultivo y otros materiales que se introduzcan en la cabina
de flujo laminar debe reducirse al minimo y colocarse fuera del area de trabajo para no
interrumpir el flujo de aire.

e Los técnicos no deben retirar y volver a introducir los brazos en la cabina de flujo
laminar repetidamente, ni tocarse la boca y los 0jos mientras trabajan.

e Desinfectar las manos con un desinfectante adecuado cuando se manipule el material
vegetal.

e Llevar ropa adecuada, incluyendo mascaras y sombreros, que no deben ser los mismos
que los utilizados para preparar la solucion.

¢ No hable ni lleve ropa en la sala de la cabina de flujo laminar.

e No use zapatos en la sala de la cabina de flujo laminar, use botas adecuadas. - Debe
limitarse el paso innecesario del personal por la sala de la cabina de flujo laminar.

e Laropa de proteccién de laboratorio no debe guardarse en los mismos armarios que la
ropa de calle.

e La ropa no debe llevarse fuera del laboratorio, por ejemplo, en las oficinas, las

bibliotecas, las salas del personal y los comedores.
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e El vapor a presion es la forma mas eficaz de esterilizar forceps, placas, bisturies, papel,
etc. mediante una autoclave, que debe utilizarse a 121 ° C con un tiempo de contacto

minimo de 30 minutos.

Mientras tanto, se pueden acatar las siguientes disposiciones de control y tratamiento a los
residuos del laboratorio por el equipo de colaboradores:

e El profesor responsable debe conocer y planificar como eliminar estos residuos.

e Esta estrictamente prohibido verter liquidos inflamables, toxicos o corrosivos por los
fregaderos, inodoros o desagties de los contenedores de residuos ordinarios.

e En cada caso, dependiendo del tipo de residuo, se deben seguir los procedimientos
establecidos para su gestion, ya sea la neutralizacion o el tratamiento en autoclave.

e Los liquidos o s6lidos contaminados deben descontaminarse en una autoclave durante
45 minutos antes de su eliminacion o reutilizacion. En el caso de los cultivos
esterilizados, deben afiadirse 250 ml de agua para disolver la solucion que se va a
eliminar.

e Los cultivos derramados deben cubrirse con un pafio empapado de desinfectante y, tras
un minimo de 10 minutos, se debe continuar con la limpieza.

e Cuando se utilice la autoclave, los materiales deben colocarse en bandejas pequefias
para favorecer la evacuacion del aire y permitir una buena penetracién del calor.

e El uso y mantenimiento de la autoclave debe dejarse en manos de un profesional.
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CAPITULO VII.

7. Analisis econdmico — financiero

El presente capitulo se desarrolla el proceso de evaluacion econdmica financiera del plan de
negocios. En los siguientes apartados se muestra la inversion inicial necesaria, los ingresos,

costos, el flujo de efectivo y la evaluacion financiera para demostrar la viabilidad del proyecto.
7.1.Inversion inicial

La inversion inicial del plan de negocios esta categorizada en 3 secciones, la inversion de activo

fijo, inversion de intangibles e inversion de capital de trabajo.
7.2.Inversion de activo fijo

Sobre la inversion de activo fijo, se determinan distintos materiales que se emplean para alas

actividades operativas del laboratorio, que ascienden a un valor de $ 5.100,00.

Tabla 22
Equipo de computo
Inversion Unidad Precio Total
computadoras 8 $400 $3.200
equipo de impresién 2 $ 450 $900
adecuaciones de los equipos 4 $ 125 $ 500
partes y repuestos al equipo 4 $125 $ 500

TOTAL $5.100

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 23
Equipo de oficina y mobiliario
Inversion Unidad Precio Total
suministros 1 $1.100 $1.100
mobiliario 1 $4.000 $4.000
mobiliario de laboratorio 1 $3.500 $ 3.500
equipo de aseo 2 1250 $ 2.500
TOTAL $11.100

En los activos fijos se toman en cuenta con distintos equipos de oficina y se toman en los
distintos elementos del mobiliario que se emplearia tanto en la oficina como en el laboratorio.

Dicho rubro asciende a un valor de $11.110,00.

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 24

Maquinaria
Inversion Unidad Precio Total
magquinaria de laboratorio 1 $75.000 $75.000
equipo de limpieza 1 $ 7.000 $ 7.000

TOTAL  $82.000

Fuente: Elaborado por los autores

En la inversion de activo fijo se toma en cuenta la necesidad de adquirir maquinaria y equipo
de laboratorio para las diversas pruebas de que constan en el listado de servicios ofertados.
Tanto la maquinaria de laboratorio como el equipo necesario para la limpieza de todos los

implementos, asciende en su estimacion a $82.000,00.

Tabla 25
Terreno y edificio
Inversion Unidad  Precio Total
terreno 1 $ 25.000 $ 25.000
edificio 1 $47.000 $47.000
adecuaciones 1 $ 10.000 $10.000

TOTAL $ 82.000
Por parte de la inversidn, se debe tener en cuenta que se debe adquirir obligatoriamente activos

como terrenos o edificios, asi como las adecuaciones de las instalaciones para su 6ptimo

rendimiento. Es por esto por lo que la inversion en esta designacién asciende a $82.000,00.
Fuente: Elaborado por los autores

7.3.Inversion de intangibles

En cuanto a la inversién de intangible se consideran distintos gastos formales de la entidad y

asciende a $21, 375,00 como muestra la tabla 28.

Tabla 26

Inversion de intangibles
Inversion Valor
gastos de adecuacion $ 3.550,00
publicidad $ 3.375,00
permisos $ 700,00
patentes $ 250,00
capacitacion de personal $ 12.000,00
gastos administrativos $ 1.500,00
Total $ 21.375,00

Fuente: Elaborado por los autores
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7.4.1nversion de capital de trabajo

La inversion de capital de trabajo estd compuesta de los costos de personal, el inventario e
insumos, asi como otros desembolsos que se emiten en el proceso operativo. Estas asignaciones

se muestran a continuacion.
Sueldos y salarios

El total de salarios para el primer afio se realiza en acuerdo al organigrama establecido y el rol
de pago tentativo que consta en los anexos. En la tabla 27, se muestra que el total de néGmina
en el afio 0 queda tentativamente en $ 567.899,00.

Tabla 27
Sueldos y Salarios
Total
Inversién Meses Valor mensual anual
Sueldo Mensual Promedio 12 $ 34.548 $414.578
Total Obligaciones Patronales 12 $12.777 $ 153.320
TOTAL $ 567.899

Fuente: Elaborado por los autores

Inventario e insumos

Sobre el inventario y los insumos, se contempla todas las asignaciones que forman parte de la
actividad operativa que encajen con la descripcién contable del aspecto mencionado.
Asumiendo que cada 15 dias se renueve la dotacion de insumos de limpieza y de laboratorio a

este Ultimo, la inversion inicial en insumos e inventario asciende tentativamente a $ 16.848,00

Tabla 28
Inventario e insumos
Inversion Unidad Precio Total
insumos de limpieza 24 $ 102,00 $ 2.448,00
insumos de laboratorio 24 $ 600,00 $ 14.400,00
$ 16.848,00

Fuente: Elaborado por los autores

Desembolsos diversos

Los desembolsos diversos integran erogaciones que emite el laboratorio de forma continua que
no se contempla en los aspectos previamente mencionados. Anualmente, esta inversion

tentativamente sera de $ 19.860,00 como se muestra en la tabla 29.
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Tabla 29
Desembolsos diversos

Inversion Mensual Anual
Luz $80 $ 960
alquiler $1.500 $18.000
Teléfono $30 $ 360
Internet $35 $420
Agua $10 $ 120
combustible $ 80 $ 960
TOTAL $ 1.655 $ 19.860,00

Fuente: Elaborado por los autores

7.5.Inversion total

Una vez establecido cada uno de los montos y asignaciones que conforman la inversion inicial

de forma individual, en la tabla 30 se integra, concretando la inversion inicial tentativa en la

cantidad de $ 806.181,51

Tabla 30
Inversion total

Inversion de Activos Fijos

$ 180.200,00
Inversion de Activos Intangibles

$ 21.375,00
Inversion de Capital de Trabajo

$ 604.606,51

$ 806.181,51

Fuente: Elaborado por los autores

7.6. Amortizacion y depreciacion

Para la depreciacion de activos fijos, se toma en cuenta los montos totales de cada asignacién

y el periodo en el que se deprecia cada designacion. Por lo tanto, el monto a depreciar es de

$30.000,00 cada uno a una distinta tasa como muestra la tabla 31.

Tabla 31
Calculo de la depreciacion

Activos fijos Anos deprec. Total
Equipo de computo $5.100 3 $ 1.700,00
Equipos de Oficina $11.100 3 $ 3.700,00
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Magquinaria $ 82.000 5 $ 16.400,00
Terreno y edificios $ 82.000 10 $ 8.200,00
TOTAL $16.200 $ 30.000,00

Fuente: Elaborado por los autores

La amortizacién recibe un tratamiento similar, sin embargo, se realiza en los activos

intangibles a invertir dividido a un total de 10 afios como muestra la tabla 32 con todos los
distintos pagos de amortizacion.
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7.7. Ingresos y costos

Los valores representan aquellos valores a facturar al MSP para el cubrir los gastos originados

por los servicios ofrecidos a los pacientes remitidos de entes publicos.

Tabla 34
Proyeccion de ingresos
Categoria Producto Cantidad Meses Cantidades Precio Ingreso anual
mensual anuales
CEA 137 12 1644 $ 152 $ 2.498,88
PSA 131 12 1572 $ 1,70 $ 2.672,40
CA72-4 149 12 1788 $ 912 $ 16.306,56
CA19-9 156 12 1872 $ 344 $ 6.439,68
Marcadores ~ ALFAFETOPROTEINA CIFRA
tumorales  CA1-25 132 12 1584 $ 287 $  4.546,08
CA 15-3 149 12 1788 $ 3,68 $ 6.579,84
CA27-29 137 12 1644 $ 231 $ 3.797,64
HE4 142 12 1704 $ 4,25 $ 7.242,00
INDICE ROMA 158 12 1896 $ 275 $ 5.214,00
Hepatitis AB C D 131 12 1572 $ 2,08 $ 3.269,76
HIV 144 12 1728 $ 1,35 $  2.332,80
Paneles virales 139 12 1668 $ 344 $ 5.737,92
Cargas virales 148 12 1776 $ 1,75 $ 3.108,00
Bacteriol4gico y nicético 145 12 1740 $ 4,70 $ 8.178,00
Pruebas Citometria de flujo leucemias 154 12 1848 $ 5,10 $ 9.424,80
Infecciosas de CD4 154 12 1848 $ 8,95 $ 16.539,60
Estudio CDS8 133 12 1596 $ 4,25 $ 6.783,00
Biologia CD3 Hormonas LH 144 12 1728 $ 425 $ 7.344,00
molecular  FSH 17 Beta Estradiol 17oh
progesterona 150 12 1800 $ 115 $ 2.070,00
Prolactina 156 12 1872 $ 131 $ 2452,32
Progesterona Beta HCG Hormona
Muleriana 134 12 1608 $ 145 $ 2.331,60
Panel tiroideo 133 12 1596 $ 284 $ 453264
Scanner metabolico 135 12 1620 $ 15,10 $ 24.462,00
ampliado péptido C 138 12 1656 $ 1310 $ 21.693,60
Anticuerpos vitamina D 141 12 1692 $ 283 $ 478836
ANCA C ANCAP 145 12 1740 $ 11,85 $ 20.619,00
Factores de coagulacion 149 12 1788 $ 11,85 $ 21.187,80
Proteina C de la coagulacién 136 12 1632 $ 11,35 $ 18.523,20
Proteina S 158 12 1896 $ 15,60 $ 29.577,60
Ac Antinucleares 149 12 1788 $ 549 $ 9.816,12
Ac receptores de TSH 154 12 1848 $ 761 $ 14.063,28
Bioquimica  Apolipoproteinas A-B 159 12 1908 $ 125 $ 238500
especial, Interleucinas 155 12 1860 $ 3,63 $ 6.751,80
Pruebas de  Lipoproteinas 151 12 1812 $ 213 $ 3.859,56
inmunologia  Beta 2 glicoprotinas 140 12 1680 $ 341 $ 572880
Anfetaminas 137 12 1644 $ 1,30 $ 2.137,20
Estudio de  Barbitdricos 150 12 1800 $ 1,30 $  2.340,00
Drogas de uso Cocafna en orina 149 12 1788 $ 14 $ 2.521,08
farmacéutico Marihuana en orina 148 12 1776 $ 221 $  3.924,96
y de uso Panel de drogas de abuso 156 12 1872 $ 5,46 $ 10.221,12
ilicito Opiaceos 135 12 1620 $ 246 $ 3.98520
Test de alergia de alimentos tipo 1gG
adicionales elgE 148 12 1776 $ 3,08 $ 5.470,08
Inmunoglobulinas de tipo 1gG, IgA,
IgM, IgD e IgE 138 12 1656 $ 178 $ 2947,68
Total
Sumatoria total 6227 14724 anual $ 346.404,96

Fuente: Elaborado por los autores
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La tabla 34 se muestra la proyecccion de la sumatoria total de los gastos de insumos y reactivos
utilizados en “Maxi Laboratorio”, donde se compraria a distribuidores directos a un menor
precio y cubriendo la mayoria de las areas; esta tabla se compara con la 45 donde se muestra
el valor total que hace el MSP para cubrir las necesidades de laboratorio clinico, siendo el doble

que el laboratorio propuesto con un valor de 632.016,00 $.

Tabla 35
Costos fijos

Costos fijos anuales

Depreciacion $ 30.000,00
Amortizacion $21.375
Mano de obra Indirecta $153.320
Desembolsos diversos $36.708,00

Total $ 241.403,02

Fuente: Elaborado por los autores

Tabla 36
Costos Variables

Costos Variables anuales
Mano de obra directa $414.578,49
Total $414.578,49

Fuente: Elaborado por los autores

7.8. Punto de equilibrio

De esta forma, se determina el punto de equilibrio en 49.079 examenes de laboratorio para

mantener equiparado tanto los ingresos como los costos.

Tabla 37

Punto de equilibrio
inventario 14724
Costos Fijos $ 241.403,02
PRECIO medio $ 5,38
Costos variables $ 414.578,49
PE 49079
Utilidad $ 126.138,62

Fuente: Elaborado por los autores
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Gréfico 8
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7.9. Financiamiento de terceros
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El financiamiento de terceros partes de que la inversion publica sera cubierta en un 49,6% por

el Estado ecuatoriano siendo que el restante sea aportado por el sector bancario privado. Para

lo cual se realiza la tabla 40 con el céalculo de la tasa ponderada del préstamo la cual sera usada

mas adelante como TMAR.

Tabla 38
Calculo de la tasa ponderada
tasa
Fuente Inversion Y%Financiamiento Tasa % ponderada
Capital propio $  400.000,00 49,6% 18,00% 8,93%
Terceros (sistema
bancario) $  406.181,51 50,4% 10,21% 5,14%
$ 806.181,51 100% 14,08%

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 39
Calculo de los pagos del préstamo

Mensual Anual
Monto de crédito $ 406.18151  $ 406.181,51
Periodo 120 10
tasa 0,85% 10,21%
cuota $5.415,06 $66.701,69

Fuente: Elaborado por los autores

El porcentaje a financiar por terceros, el estado pactaria pagarlo a 10 afios plazo. Siendo una
cuota mensual de $ 5.415,06. Siendo 60 pagos al final del proceso como muestra la tabla 41.

También se presenta la tabla 42 con el total anual del interés y los pagos de la deuda.

Tabla 40

Pagos anuales de financiamiento de terceros
Concepto Interés Pago de deuda
Afio 1 40339,1723 64980,7683
Afio 2 37702,1275 64980,7683
Afio 3 34782,8768 64980,7683
Afio 4 31551,2195 64980,7683
Afio 5 27973,7233 64980,7683
Afio 6 24013,3777 64980,7683
Afio 7 19629,2119 64980,7683
Afio 8 14775,8702 64980,7683
Afio 9 9403,14332 64980,7683
Afio 10 3455,44878 64980,7683

Fuente: Elaborado por los autores

7.10. Flujo de efectivo proyectado

Es visible en esta tabla que se incorpora un supuesto de que el estado cubrira un 25% de los

costos totales de operacion mediante aplicacion de subsidios a la gestion.
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Tabla 41

Flujo de Efectivo proyectado

inversion
Concepto inicial ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
Ingresos por
ventas $346.404,96 $ 408.757,85 $482.334,27 $569.154,43 $671.602,23 $792.490,63 $935.138,95 $1.103.463,96 $1.302.087,47 $1.536.463,22
Total Ventas $346.404,96 $408.757,85  $482.33427 $569.154,43 $671.602,23 $792.490,63 $935.138,95 $1.103.463,96 $1.302.087,47 $1.536.463,22
(+)Costos
Variables $414578,49  $32.700,63 $ 38.586,74 $45532,35 $53.728,18 $63.399,25 $74.811,12 $88.277,12 $104.167,00 $122.917,06
(+)Costos fijos $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02 $241.403,02
(+)Depreciacion $30.000,00  $30.000,00 $30.000,00  $24.600,00 $24.600,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00
(+)Amortizacion $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50
(+)Interés $40.339,17  $37.702,13 $34.782,88 $31.551,22 $27.973,72 $24.013,38 $19.629,21 $ 14.775,87 $9.403,14 $ 3.455,45
(-) subsidio -$10.601,24  -$10.189,46 -$10.583,57 -$10.288,61 -$11.900,56 -$11.122,66 -$11.784,74 -$ 11.865,99 -$11.521,87 -$11.115,80
TOTAL Costos $641.856,94 $241.753,81  $226.326,57 $202.93549 $181.941,86 $141.030,49 $112.396,11 $78.927,52 $39.788,79 -$6.002,78
Utilidad Bruta -$295.451,98 $167.004,04  $256.007,69 $366.218,95 $489.660,37 $651.460,14 $822.742,84 $1.024536,44 $1.262.298,68 $1.542.465,99
15%
Participacién de
trab. -$44.317,80  $25.050,61 $38.401,15 $54.932,84 $73.449,06 $97.719,02 $123.41143  $153.680,47  $189.344,80 $231.369,90
Utilidad antes
de impuesto -$251.134,19 $141.95343  $217.606,54 $311.286,11 $416.211,31 $553.741,12 $699.331,41  $870.855,97 $1.072.953,88 $1.311.096,09
22% Impuesto a
la renta -$55.249,52  $31.229,76 $47.873,44 $68.482,94 $91.566,49 $121.823,05 $153.852,91 $191.588,31 $ 236.049,85 $288.441,14
Utilidad neta -$195.884,67 $110.723,68 $169.733,10 $242.803,16 $324.644,82 $431.918,08 $545.478,50 $679.267,66 $836.904,02 $1.022.654,95
(+)
Depreciacion $30.000,00  $30.000,00 $30.000,00  $24.600,00 $24.600,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00
(+)
Amortizacién $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50 $2.137,50
(-) Amortizacién
de la deuda $64.980,77  $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77 $64.980,77
Valor Residual $ 100.000,00
(-) Inversién
inicial -$ 400.000,00
Flujo de Caja -$400.000,00 -$228.727,93 $77.880,41 $136.889,83 $204.559,80 $286.40156 $377.274,81 $490.835,23 $624.624,39 $782.260,76  $1.068.011,69

Fuente: Elaborado por los autores

73



7.11. Evaluacién financiera

Ya para finalizar, se expone la recuperacion de la inversion a partir del sexto afio de gestion y
los distintos indicadores de rentabilidad.

Grafico 9
Indicadores financieros

3,00
2,50 ]
2,00
1,50
1,00

5 [100% T ROE
0,50

Margen de utilidad bruta

(0,50)

(1,00)
(1,50)

Fuente: Elaborado por los autores
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Tabla 43
Recuperacion anual

inversién
inicial Afio 1 Ao 2 Ao 3 Afio 4 Afo 5 Ao 6 Ao 7 Ao 8 Ao 9 Afio 10

flujolde caja  -$400.000,00 -$228.727,93 $77.880,41 $136.889,83 $204.559,89 $286.401,56 $377.274,81 $490.83523 $624.624,39 $782.260,76  $1.068.011,69
anua

recupl)eracién -$207.934,49 $64.36398 $102.847,36 $139.717,16 $177.832,83 $234.257,97 $304.770,06 $387.842,60 $485.722,38 $663.151,23
anual

-$607.934,49 -$543.570,51 -$440.723,15 -$301.005,99 -$123.173,16 $111.084,81 $415.854,87 $803.697,48 $1.289.419,86 $ 1.952.571,09

Tabla elaborada por Alvarado and Urquizo. Plan de negocio para la creacion de un laboratorio clinico integral y centralizado para las unidades del ministerio de salud publica de la ciudad de Guayaquil. 2022.

Tabla 44

Indicadores de rentabilidad
indicador ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO 8 ANO 9 ANO 10
ROE -049 0,28 0,42 0,61 0,81 1,08 1% 170 2,09 2,56
k'\)"rf}[ge“ deutilidad oo, 41% 53% 64% 73% 82% 88% 93% 97% 100%

Fuente: Elaborado por los autores
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Analisis comparativo

A continuacién, se ejecutara un analisis en el que se compararan la estimacion de ingresos para
el presente proyecto realizada en base al tarifario y estimaciones de las cantidades mensuales
y anuales como lo muestra la tabla 34; de manera que se tome este referente como inversion de
parte del MSP hacia el centro de salud propuesto; como contraparte, se pondra un referente
promedio de los entre los que proporcionan servicios de laboratorio en la ciudad de guayaquil

en el que figuraran los reactivos, las pruebas y los kits utilizados con més frecuencia y de mayor

demanda.
Tabla 45
Promedio de requerimiento de insumos de laboratorio en la ciudad de guayaquil
VALOR VALOR VALOR
NOMBRE GENERICO CANTIDAD UNIT, ToT. ANUAL
Reactivo para ant|qen_os febriles, Salmonella 100 0.17 17 204
typhi H
Reactivo para anthenf)s febriles, Salmonella 100 0.17 17 204
typhi O
Reactivo para determinacion de a_nthenos febriles, 100 0.17 17 204
Salmonella paratyphi AH
Reactivo para determinacidn de a_nthenos febriles, 100 0.17 17 204
Salmonella paratyphi BH
Kit para determinacién de antiestreptolisina O
., 2 , 72
(ASTO), aglutinacién en placa 00 03 60 0
I,<|t para de_termmacmn sem_lcua.n,tltatl va de 300 0,32 96 1152
proteina C reactiva (PCR), aglutinacion en placa
Kit para determinacion de factor reumatoide 200 0,29 58 696

(FR), aglutinacién en placa
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Kit para determinacion de reaginas
plasmaticas (sifilis), VDRL

Reactivos/Kit para
determinacidn de acido Urico

Reactivos/Kit para
determinacién de albumina

Reactivos/Kit para
determinacién de amilasa

Reactivos/Kit para determinacién de
ilirrubina total y directa

Reactivos/Kit para determinacion de colesterol
HDL (colorimétrico)

Reactivos/Kit para determinacion de colesterol
LDL (colorimétrico)

Reactivos/Kit para determinacion de
colesterol total

Reactivos/Kit para determinacion de gamma
glutamiltransf erasa

Reactivos/Kit para
determinacion de glucosa

Reactivos/Kit para determinacion de hemoglobina
glicosilada (inmunoturbidimétrico)

700

3000

1000

500

1000

1000

1000

3000

1000

3000

1000

0,25

0,6

0,55

0,55

0,5

2,25

2,25

0,6

0,55

0,55

175

1800

550

275

500

2250

2250

1800

550

1650

6000

2100

21600

6600

3300

6000

27000

27000

21600

6600

19800

72000
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Reactivos/Kit para determinacion de lipasa

Reactivos/Kit para determinacion de proteinas
totales

Reactivos/Kit para determinacion de transaminasa

glutdmico oxalacética (TGO

Reactivos/Kit para determinacion de transaminasa

glutdmico pirdvica (TGP)

Reactivos/Kit para determinacion de triglicéridos

TG)

Reactivos/Kit para determinacion de Urea

(colorimétrico)

Kit para determinacién de biometria hematica
automatizada

Reactivo para determinacion de grupo
sanguineo, ABO, anti-A

Reactivo para determinacién de grupo sanguineo,
sistema ABO, anti-B

Reactivo para determinacién de grupo sanguineo,
sistema Rh, anti-D

Reactivo para determinacién de tiempo de
protrombina

Kit para determinacion de tiempo de
tromboplastin a parcial

Prueba rapida de embarazo, cassette

Prueba rapida para determinacién de antigeno de
Helicobacter pylori en heces

500

1000

1000

3000

3000

3000

8000

500

500

500

1000

1000

670

75

1,2

0,52

0,3

0,25

0,35

0,38

15

0,25

0,25

0,38

0,4

0,55

4,5

600

520

300

750

1050

1140

12000

125

125

190

400

550

1340

337,5

7200

6240

3600

9000

12600

13680

144000

1500

1500

2280

4800

6600

16080

4050
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Prueba rapida para multidrogas, 6 pardmetros

Prueba rapida para determinacién de Rotavirus en
heces

Prueba rapida para determinacidn de sangre oculta
en heces, método inmunocromat ogréafico

Prueba répida para determinacién de anticuerpos
Treponémicos y no Treponémicos para
confirmacion de sifilis

Prueba répida para determinacién de VIH, 3°
generacion

Prueba rapida para determinacién de VIH, 4°
generacion

Tira reactiva de orina, 10 parametros

Reactivo para tincidn, fucsina

Reactivo para tincién, alcohol
acido

Reactivo para tincién, azul de
metileno

Adquja para extraccién de sangre al vacio, 22G X

25 mm (1")

Caja para transporte de tubos con muestras
biol6gicas, capacidad 40 tubos

Cubetas para hemoglobind metros

Cubreobjetos, 22 mm x 22 mm

50

25

50

25

25

500

5000

3000

100

4000

9,99

3,1

3,2

2,75

3,5

0,09

72

65

40

0,15

46,85

0,4

0,05

499,5

77,5

160

68,75

87,5

3000

450

72

195

40

450

46,85

40

200

5994

930

1920

825

1050

36000

5400

864

2340

480

5400

562,2

480

2400
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Hisopo estéril para toma de muestras, punta de

y 1000 0,05 50 600
poliéster
Portaobjetos con banda mate al 2000 0,03 60 720
extremo
Puntas para pipetas automaticas, 1000 ul 1000 0,04 40 480
Puntas con filtro para pipetas automaticas, 5 - 5000 0,04 200 2400
200 pl
Tubo para centrifuga, 15 ml 3000 0,02 60 720
Tubo para extraccién d.e sangre al vacio, plastico, 3000 0.25 750 9000
tapa amarilla, gel separ
Tubo para extraccién delz sangre al vacio, plastico, 5000 0.16 800 9600
tapa lila, 3 ml
Tubo para extraccién de sangre al vacio, plastico, 1000 0.12 120 1440
tapa celeste, 2.7 ml
Tubo para extraccion de_ sangre al vacio, plastico, 500 0.2 100 1200
tapa roja, 10 ml
Tubo para micro _recolecmon de sangre, tapa 500 0.18 90 1080
lila, 1 ml
Aceite de Inmersion 5 31,68 158,4 1900,8

SUBTOTAL 47.025,00 564.300,00

IVA% 5.643,00 67.716,00

TOTAL 52.668,00 632.016,00

Fuente: Elaborado por los autores

Como se puede ver en la sumatoria final, el total anual de inversion de parte del MSP hacia los

centros encargados de las labores de laboratorio, corresponde a poco menos de 635.000$; lo
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cual corresponde a casi el doble de inversion en comparacién con el costo de servicios
propuestos por el centro ideado en este estudio; a mas de eso, cabe recalcar que el promedio
mostrado fue ejecutado sobre un total de 100 insumos mensuales por cada item; mientras que
en la tabla 34 referente a los reactivos e insumos requeridos por el centro propuesto, en casi
todos los suministros se tienen cantidades mayores, lo cual implica una mayor disponibilidad

de servicios a un costo menor.

La capacidad de ofrecer las cantidades de pruebas y examenes propuestas se debe a que ciertos
distribuidores conceden beneficios y descuentos por volumen de pedidos como es el caso de la

distribuidora “Vivan” o “Diempec”.

A mas de lo ya mencionado, cabe recalcar que los suministros para el centro propuesto vienen
en conjunto con las herramientas necesarias, proporcionando kits adecuados para la realizacion
de las pruebas requeridas mientras que, en el caso de los insumos de comparacion, se requiere
de adquisiciones separadas de los distintos Gtiles necesarios; por lo que la eficiencia operativa

y econOmica incrementa dando asi la posibilidad de mejora en términos de calidad.
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CAPITULO VIII.

8. Andlisis de Riesgo

8.1. Riesgo de mercado

A medida que se expandia la amenaza del COVID-19, la telesalud y la telemedicina
evolucionaron de una conveniencia opcional a una necesidad absoluta en el lapso de unas pocas
semanas. Este cambio dio lugar a que los sistemas de salud se esforzaran por desarrollar

rapidamente las plataformas existentes o crear otras nuevas para seguir tratando a los pacientes.

Al implementar las tecnologias y los procesos para respaldar estas iniciativas, por tanto se
deben implementar controles estrictos para la prestacion de servicios remotos y las tecnologias
de respaldo. Estos controles son necesarios para abordar y cumplir con los estandares clinicos,
promover una atencién de alta calidad, minimizar el riesgo de dafio al paciente y cumplir con

los requisitos reglamentarios de privacidad y seguridad de los datos del paciente.

Las organizaciones de atencion médica de hoy enfrentan desafios competitivos de una gama
mas amplia de participantes que hace solo unos afios. Si bien existen batallas tradicionales por
la cuota de mercado en el continuo de la atencion local, regional y nacional, nuevas
organizaciones estan ingresando al mercado de la atencién médica y agregan presiones ain

mas competitivas.

Algunos minoristas han desarrollado opciones de atencién médica que incluyen clinicas
especializadas, farmacias en linea y asociaciones, proporcionando asi nuevos puntos de acceso
para atencion primaria, salud conductual, dental y otras necesidades. Los riesgos planteados en
este panorama incluyen volumenes reducidos en los departamentos de emergencia de los
hospitales, centros de atencion de urgencia, clinicas para pacientes ambulatorios y consultorios

médicos; pérdida de cuota de mercado; y rendimiento financiero reducido.

Para mitigar estos riesgos, la organizacion debe evaluar de manera proactiva y continua el
impacto de los participantes nuevos y existentes en los mercados, alinear y ajustar agilmente
los planes operativos y objetivos estratégicos en consecuencia, y considerar expandirse a
mercados y lineas de servicio sin explotar, buscar alianzas estratégicas o adquisiciones,
buscando formas de innovar en la prestacion de atencion al paciente y trabajando para reducir

los costes de sus modelos de prestacion.
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8.2. Riesgo de operacion

Los desafios que enfrentan las organizaciones de atencion médica para reclutar, contratar y
retener empleados calificados son cada vez mayores. Se prevé que la escasez actual de
enfermeras y médicos se intensifique a medida que la poblacion de la ciudad envejezca, crezca
la necesidad de atencion y aumenten las tasas de jubilacion de enfermeras y médicos. Los
desafios de reclutamiento se intensificaran ain mas a medida que las organizaciones de
atencion médica existentes aumenten los planes de expansion en un intento por obtener una

participacién de mercado y a medida que ingresen nuevos competidores al mercado.

Los desafios para retener a los trabajadores de la salud también se veran afectados a medida
que las empresas no relacionadas con la salud se trasladen a los mercados locales y ofrezcan
salarios mas altos y mejores condiciones de trabajo a los trabajadores tradicionalmente menos
calificados. La falta de personal, la falta de personal experimentado y una competencia mas
fuerte por los trabajadores conduce a un mayor riesgo dentro de las organizaciones de atencion
médica. Los riesgos especificos incluyen el riesgo de desempefio financiero debido a salarios
mas altos y costos de beneficios, calidad y riesgo financiero relacionado con tasas mas altas de
readmision e infecciones adquiridas en el hospital, tasas més altas de mortalidad de pacientes,

puntajes de calidad reducidos y reembolso potencialmente reducido.

La organizacion debe ser proactivas y creativas para comprender y abordar los desafios de
contratacion y retencion en sus mercados locales. Ademas de las respuestas tradicionales, como
aumentar los salarios, deben considerar medidas que aborden las condiciones laborales (como
mejorar la seguridad del personal) y los costos educativos (como extender los programas de

condonacidn de préstamos mas alla de las filas de los médicos).

Las nuevas opciones tecnologicas ofrecen resultados prometedores para las organizaciones de
atencion médica en areas que incluyen la atencion a la paciente basada en el valor y el ciclo de
ingresos. Si bien la cadena de blogues, la automatizacion de procesos robéticos, el aprendizaje
automatico y la inteligencia artificial pueden no usarse ampliamente en la industria de la salud
en la actualidad, las organizaciones deben estar listas para su adopcién y conocer todos sus

beneficios y riesgos potenciales.

A menudo, los riesgos introducidos por las nuevas tecnologias se pasan por alto y se centran
en las recompensas que prometen. Pero tener una comprension profunda de los riesgos
involucrados y los impactos potenciales para la organizacion puede facilitar la implementacion

cuando una organizacion da pasos hacia la adopcion de nuevas tecnologias.
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Las nuevas tecnologias, cuando las organizaciones de atencion médica no las prueban o las
entienden lo suficiente, pueden presentar riesgos para la calidad de los datos, la seguridad de
los datos y el acceso de los usuarios, la confianza en los resultados, el retorno de la inversién
y la supervision humana, entre otros. La falta de familiaridad no debe ser una excusa para pasar
por alto estas tecnologias, pero los riesgos asociados deben comprenderse e identificarse para
que las organizaciones de atencion médica puedan mitigarlos antes de experimentar impactos

imprevistos.
8.3.Riesgo financiero

Los procesos comerciales, como las cuentas por pagar, las cuentas por cobrar, la némina y el
cierre de los estados financieros, son fundamentales para todas las organizaciones de atencion
médica. Generalmente, tales procesos estdn bien administrados, pero cuando ocurren
desarrollos significativos, como cambios de liderazgo, consolidaciones y rotacion de
empleados como resultado de una fusidn, cambios regulatorios o implementacion de nueva

tecnologia, el riesgo de deterioro del proceso financiero aumenta considerablemente.

Cuando los procesos financieros ya no se controlan adecuadamente, existe un mayor riesgo de
un impacto financiero negativo, mayor riesgo de fraude, mayor probabilidad de errores
contables (como entradas, pérdidas o duplicadas), y mayor riesgo legal y de cumplimiento.
Para minimizar estos riesgos, la organizacion debe planificar y administrar el cambio de
manera exhaustiva y proactiva a través de una guia de proceso adicional, una mayor supervision

de la administracion y procesos de monitoreo oportunos y regulares.

La gestion de riesgos en las actividades financieras de las organizaciones de salud se evalta en
dos categorias: Riesgos derivados de los procesos de negocio y riesgos debidos a la totalidad
de las actividades de la organizacion. En Ecuador, los riesgos en las actividades financieras de
las organizaciones sanitarias se evaltan segun los criterios del paciente y del empleado dentro
de la gestion de calidad. La dimension financiera de los riesgos en las actividades operativas
es evaluada por los criterios de evaluacion del desempefio institucional y la productividad. La
importancia de la gestion de riesgos esta mas relacionada con los resultados financieros de los

riesgos que con los problemas de salud y seguridad relacionados con los riesgos.
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CONCLUSIONES

Para culminar la presente investigacion se debe considerar que en base a los objetivos
planteados para la presente investigacion, la posibilidad de elaborar un plan de negocios para
la creacion de un laboratorio clinico privado integral y centralizado para las unidades del MSP
de la ciudad de Guayaquil es factible gracias a los distintos factores sociodemograficos,
politicos y sanitarios que caracterizan la zona, debido a que los servicios a proponer son de
gran utilidad a la comunidad guayaquilefia y proporcionan una ayuda indispensable para la

cobertura de las necesidades en las que se encuentra actualmente el sistema sanitario publico.

En cuanto a los objetivos especificos, se logr6 identificar las distintas necesidades y
procedimientos a ejecutar para la creacion de un laboratorio clinico que favorezca la solucion

de la problematica existente.

Se plante6 también desarrollar un analisis de mercado mediante un estudio de la demanda y la
oferta del laboratorio en el que se obtuvieron resultados positivos ante la necesidad del
establecimiento propuesto, aunque este llevaria a una gran necesidad de fondos iniciales a nivel
de recursos tanto técnicos como humano y de insumos a mas de los requerimientos de
infraestructura. A mas de esto, cabe recalcar que la competencia en el sector se ha vuelto mas
prolifera y hace que el servicio como tal inicialmente conlleve dificultades en cuanto al pablico
propio, aungue a nivel de licitacion ante el MSP, esto no se evidencia.

A nivel técnico y de infraestructura, como mencionado anteriormente, se requerira de una gran
inversion inicial, aunque hay la posibilidad de acceder a convenios con el MSP gracias a los
cuales se podria ocupar parte de un establecimiento propio de la institucion siempre y cuando

se llegue a un acuerdo.

Por ultimo, este proyecto ha demostrado ser viable en los diferentes aspectos necesarios como
los operativos, los administrativos y a nivel legal mediante la estimacion de costos, ingresos e
indicadores financieros, teniendo como una inversion inicial de $ 346.404,96 lo cual tendra
una rentabilidad del 2,56% en 10 afios, ademas se comparo el gasto de 30 pruebas de laborarios
del MSP y gastos en “Maxi Laboratorio” se encontrd que el MSP gasta un total de 635.000% al
afio que en comparacién al laboratorio privado este valor se reduce a 346.404,96. A mas de
asegurar un elevado control de calidad llevado a cabo tanto de manera interna como externa

por parte de las auditorias propias y del MSP.
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RECOMENDACIONES

Al ser un laboratorio seleccionado en un mercado competitivo no es recomendable ocupar una
estrategia de mercado de reduccion forzada de precio ya que esto obligara al lider o competidor
a que disminuyan sus precios al incrementar mayor bonificacion o promocion en el servicio de
laboratorio a la poblacién destinada que son aquellos de nivel socioecondémico bajo, por lo que
es recomendable competir mediante valores agregados en el producto y tener un precio

accesible en el laboratorio centralizado integral.

Se recomienda también realizar una optima codificacion para que de esta forma se aproveche
de mejor manera el trabajo individual y colectivo para que se pueda realizar una mejor
distribucion de las areas geograficas, las mismas que bien dividas y administradas daran

mejores resultados.

Se hace necesario recalcar la importancia de mantener una organizacion plana donde cada de

los miembros interactle en bien de este plan de negocios.

Por ultimo, se hace imprescindible recurrir a las inversiones temporales con el dinero excedente
a fin de no tener recursos ociosos y de esta forma generar ingresos adicionales para el plan de

negocios.
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ANEXOS

Fondos .
Sueldo Vacaciones Aporte 13 De 14 To. Allrnent Uniformes '!'ota_l
Cargo Mensual Patronal | Ero. Reserva acion Obligacione
Promedio 755 11.15% | 8.33% | 8.33% | 371,00 | 77,00 | 18000 |°"atronales

Director General
De Laboratorio 2.194,26 91,43 24466 | 182,85 | 182,85 | 30,92 6,42 15,00 754,13
Director De
Gestion Analitica 950,45 39,60 105,98 79,20 79,20 30,92 6,42 15,00 356,32
Director
Administrativo 858,92 35,79 95,77 71,58 71,58 30,92 6,42 15,00 327,04
Secretaria
General 1.841,68 76,74 205,35 | 153,47 | 153,47 | 30,92 6,42 15,00 641,36
Jefe De
Formacion 753,14 31,38 83,97 62,76 62,76 30,92 6,42 15,00 293,21
Jefe De Gestion
De Calidad 872,60 36,36 97,29 72,72 72,72 30,92 6,42 15,00 331,42
Jefe De Compras
Publicas 693,34 28,89 77,31 57,78 57,78 30,92 6,42 15,00 274,09
Jefe De Finanzas 652,98 27,21 72,81 54,42 54,42 30,92 6,42 15,00 261,18
Supersor De
Calidad 614,55 25,61 68,52 51,21 51,21 30,92 6,42 15,00 248,89
Asistente De
Atencion Al
Cliente 573,35 23,89 63,93 47,78 47,78 30,92 6,42 15,00 235,71
Auxiliar De
Atencion Al
Cliente 528,82 22,03 58,96 44,07 44,07 30,92 6,42 15,00 221,47
Recepcionista 729,67 30,40 81,36 60,81 60,81 30,92 6,42 15,00 285,71
Auxiliar De
Recepcionista 2.715,36 113,14 302,76 | 226,28 | 226,28 | 30,92 6,42 15,00 920,80
Jefe De Bodega 2.480,10 103,34 276,53 | 206,68 | 206,68 | 30,92 6,42 15,00 845,55
Contador 1.286,28 53,60 143,42 | 107,19 | 107,19 | 30,92 6,42 15,00 463,73
Auxiliar
Contable 1.543,57 64,32 172,11 | 128,63 | 128,63 | 30,92 6,42 15,00 546,02
Microbiologo 1 1.286,28 53,60 143,42 | 107,19 | 107,19 | 30,92 6,42 15,00 463,73
Microbiologo 2 1.543,57 64,32 172,11 | 128,63 | 128,63 | 30,92 6,42 15,00 546,02
Laboratorista 1 1.940,25 80,84 216,34 | 161,69 | 161,69 | 30,92 6,42 15,00 672,89
Laboratorista 1 1.194,26 49,76 133,16 99,52 99,52 30,92 6,42 15,00 434,30
Auxiliar De
Laboratorio 2 1.194,26 49,76 133,16 99,52 99,52 30,92 6,42 15,00 434,30
Auxiliar De
Laboratorio 2 1.194,26 49,76 133,16 99,52 99,52 30,92 6,42 15,00 434,30
Supervisor
Epidemiologico 543,48 22,65 60,60 45,29 45,29 30,92 6,42 15,00 226,16
Auditor/A 1.136,50 47,35 126,72 94,71 94,71 30,92 6,42 15,00 415,82
Auxiliar
Administrativo 491,22 20,47 54,77 40,94 40,94 30,92 6,42 15,00 209,44
Auxiliar De
Bodega 472,41 19,68 52,67 39,37 39,37 30,92 6,42 15,00 203,43
Auxiliar De Caja 489,69 20,40 54,60 40,81 40,81 30,92 6,42 15,00 208,95
Auxiliar De
Enfermeria 543,48 22,65 60,60 45,29 45,29 30,92 6,42 15,00 226,16
Auxiliar De
Farmacia 473,10 19,71 52,75 39,42 39,42 30,92 6,42 15,00 203,65
Auxiliar De
Mantenimiento 620,21 25,84 69,15 51,68 51,68 30,92 6,42 15,00 250,70
Auxiliar De
Servicio 456,26 19,01 50,87 38,02 38,02 30,92 6,42 15,00 198,26
Auxiliar De
Vigilancia 513,28 21,39 57,23 42,77 42,77 30,92 6,42 15,00 216,50
Trabajador/A
Social 1.166,64 48,61 130,08 97,22 97,22 30,92 6,42 15,00 425,46
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Periodo

(meses) Saldo inicial Cuota Intereses Capital Saldo Final
1 $ 406.181,51 | $5.415,06 | $ 3.45593 | $1.959,14 | $404.222,38
2 $ 404.222,38 | $5.41506 | $ 3.439,26 | $1.975,81 | $402.246,57
3 $ 402.246,57 | $5.41506 | $ 3.422,45 | $1.992,62 | $400.253,95
4 $ 400.253,95 | $5.415,06 | $ 3.40549 | $2.009,57 | $398.244,38
5 $ 398.244,38 | $5.41506 | $ 3.388,40 | $2.026,67 | $396.217,72
6 $ 396.217,72 | $5.415,06 | $ 3.371,15 | $2.043,91 | $394.173,80
7 $ 394.173,80 | $5.41506 | $ 3.353,76 | $2.061,30 | $392.112,50
8 $ 392.11250 | $5.41506 | $ 3.336,22 | $2.078,84 | $390.033,66
9 $ 390.033,66 | $5.415,06 | $ 3.31854 | $2.096,53 | $387.937,14
10 $ 387.937,14 | $5.415,06 | $ 3.300,70 | $2.114,37 | $385.822,77
11 $ 385.822,77 | $5.41506 | $ 3.282,71 | $2.132,36 | $383.690,41
12 $ 383.690,41 | $5.415,06 | $ 3.264,57 | $2.150,50 | $381.539,92
13 $ 381.539,92 | $5.41506 | $ 3.246,27 | $2.168,80 | $379.371,12
14 $ 379.371,12 | $5.41506 | $ 3.227,82 | $2.187,25 | $377.183,87
15 $ 377.183,87 | $5.415,06 | $ 3.209,21 | $2.205,86 | $374.978,01
16 $ 374.978,01 | $5.41506 | $ 3.190,44 | $2.224,63 | $372.753,39
17 $ 372.753,39 | $5.415,06 | $ 3.17151 | $2.243,55 | $370.509,83
18 $ 370.509,83 | $5.415,06 | $ 3.152,42 | $2.262,64 | $368.247,19
19 $ 368.247,19 | $5.415,06 | $ 3.133,17 | $2.281,89 | $ 365.965,30
20 $ 365.965,30 | $5.415,06 | $ 3.113,75 | $2.301,31 | $363.663,99
21 $ 363.663,99 | $5.41506 | $ 3.094,17 | $2.320,89 | $361.343,10
22 $ 361.343,10 | $5.41506 | $ 3.074,43 | $2.340,64 | $359.002,46
23 $ 359.002,46 | $5.415,06 | $ 3.054,51 | $2.360,55 | $356.641,91
24 $ 356.641,91 | $5.415,06 | $ 3.034,43 | $2.380,64 | $354.261,28
25 $ 354.261,28 | $5.415,06 | $ 3.014,17 | $2.400,89 | $351.860,38
26 $ 351.860,38 | $5.41506 | $ 2.993,75 | $2.421,32 | $349.439,07
27 $ 349.439,07 | $5.41506 | $ 297314 | $2.441,92 | $346.997,15
28 $ 346.997,15 | $5.41506 | $ 2.952,37 | $2.462,70 | $344.534,45
29 $ 34453445 | $5.41506 | $ 293141 | $2.483,65 | $342.050,80
30 $ 342.050,80 | $5.415,06 | $ 2.910,28 | $2.504,78 | $339.546,02
31 $ 339.546,02 | $5.41506 | $ 2.888,97 | $2526,09 | $337.019,92
32 $ 337.019,92 | $5.415,06 | $ 2.867,48 | $2.547,59 | $334.472,34
33 $ 334.472,34 | $5.41506 | $ 2.84580 | $2.569,26 | $331.903,08
34 $ 331.903,08 | $5.41506 | $ 2.823,94 | $2.591,12 | $329.311,95
35 $ 329.31195 | $5.41506 | $ 2.801,90 | $2.613,17 | $326.698,79
36 $ 326.698,79 | $5.415,06 | $ 2.779,66 | $2.63540 | $324.063,38
37 $ 324.063,38 | $5.415,06 | $ 2.757,24 | $2.657,82 | $321.405,56
38 $ 321.405,56 | $5.41506 | $ 2.734,63 | $2.680,44 | $318.725,12
39 $ 318.725,12 | $5.415,06 | $ 2.711,82 | $2.703,24 | $316.021,88
40 $ 316.021,88 | $5.415,06 | $ 2.688,82 | $2.726,24 | $313.295,63
41 $ 313.295,63 | $5.41506 | $ 2.665,62 | $2.749,44 | $310.546,19
42 $ 310.546,19 | $5.41506 | $ 2.642,23 | $2.772,83 | $307.773,36
43 $ 307.773,36 | $5.41506 | $ 2.618,64 | $2.796,43 | $304.976,93
44 $ 304.976,93 | $5.41506 | $ 2.594,85 | $2.820,22 | $302.156,71
m45 $ 302.156,71 | $5.415,06 | $ 2.570,85 | $2.844,21 | $299.312,50
46 $ 299.312,50 | $5.41506 | $ 2.546,65 | $2.868,41 | $296.444,09
47 $ 296.444,09 | $5.41506 | $ 252225 | $2.892,82 | $293.551,27
48 $ 293.551,27 | $5.41506 | $ 2.497,63 | $2.917,43 | $290.633,83
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49 $ 290.633,83 | $5.41506 | $ 247281 | $2.942,25 | $287.691,58
50 $ 287.691,58 | $5.41506 | $ 2.447,78 | $2.967,29 | $284.724,29
51 $ 284.724,29 | $5.415,06 | $ 242253 | $2.992,53 | $281.731,76
52 $ 281.731,76 | $5.415,06 | $ 2.397,07 | $3.018,00 | $278.713,76
53 $ 278.713,76 | $5.41506 | $ 2.371,39 | $3.043,67 | $275.670,09
54 $ 275.670,09 | $5.41506 | $ 2.34549 | $3.069,57 | $272.600,52
55 $ 272.600,52 | $5.415,06 | $ 2.319,38 | $3.095,69 | $269.504,83
56 $ 269.504,83 | $5.415,06 | $ 2.293,04 | $3.122,03 | $266.382,80
57 $ 266.382,80 | $5.415,06 | $ 2.266,47 | $3.148,59 | $263.234,21
58 $ 263.234,21 | $5.41506 | $ 2.239,68 | $3.17538 | $260.058,83
59 $ 260.058,83 | $5.41506 | $ 2.212,67 | $3.202,40 | $ 256.856,43
60 $ 256.856,43 | $5.415,06 | $ 2.18542 | $3.229,64 | $253.626,79
61 $ 253.626,79 | $5.415,06 | $ 2.157,94 | $3.257,12 | $250.369,67
62 $ 250.369,67 | $5.415,06 | $ 2.130,23 | $3.284,84 | $247.084,83
63 $ 247.084,83 | $5.415,06 | $ 2.102,28 | $3.312,78 | $243.772,05
64 $ 243.772,05 | $5.415,06 | $ 2.074,09 | $3.340,97 | $240.431,08
65 $ 240.431,08 | $5.41506 | $ 2.045,67 | $3.369,40 | $237.061,68
66 $ 237.061,68 | $5.415,06 | $ 2.017,00 | $3.398,06 | $233.663,62
67 $ 233.663,62 | $5.415,06 | $ 1.988,09 | $3.426,98 | $230.236,64
68 $ 230.236,64 | $5.415,06 | $ 1.958,93 | $3.456,13 | $226.780,51
69 $ 226.780,51 | $5.415,06 | $ 1.929,52 | $3.48554 | $223.294,97
70 $ 223.29497 | $5.415,06 | $ 1.899,87 | $3.515,20 | $219.779,77
71 $ 219.779,77 | $5.415,06 | $ 1.869,96 | $3.545,10 | $216.234,67
72 $ 216.234,67 | $5.41506 | $ 1.839,80 | $3.575,27 | $212.659,40
73 $ 212.659,40 | $5.415,06 | $ 1.809,38 | $3.605,69 | $209.053,71
74 $ 209.053,71 | $5.415,06 | $ 1.778,70 | $3.636,37 | $205.417,35
75 $ 205.417,35 | $5.415,06 | $ 1.747,76 | $3.667,30 | $201.750,04
76 $ 201.750,04 | $5.415,06 | $ 1.716,56 | $3.698,51 | $198.051,53
7 $ 198.051,53 | $5.415,06 | $ 1.685,09 | $3.729,98 | $194.321,56
78 $ 194.321,56 | $5.415,06 | $ 1.653,35 | $3.761,71 | $190.559,85
79 $ 190.559,85 | $5.415,06 | $ 1.621,35 | $3.793,72 | $186.766,13
80 $ 186.766,13 | $5.415,06 | $ 1.589,07 | $3.826,00 | $182.940,13
81 $ 182.940,13 | $5.415,06 | $ 1.556,52 | $3.858,55 | $179.081,59
82 $ 179.081,59 | $5.415,06 | $ 1.523,69 | $3.891,38 | $175.190,21
83 $ 175.190,21 | $5.415,06 | $ 1.490,58 | $3.924,49 | $171.265,72
84 $ 171.265,72 | $5.415,06 | $ 1.457,19 | $3.957,88 | $167.307,84
85 $ 167.307,84 | $5.415,06 | $ 1.42351 | $3.99155 | $163.316,29
86 $ 163.316,29 | $5.415,06 | $ 1.389,55 | $4.025,51 | $159.290,78
87 $ 159.290,78 | $5.415,06 | $ 1.355,30 | $4.059,77 | $155.231,01
88 $ 155.231,01 | $5.415,06 | $ 1.320,76 | $4.094,31 | $151.136,70
89 $ 151.136,70 | $5.415,06 | $ 1.28592 | $4.129,14 | $147.007,56
90 $ 147.007,56 | $5.415,06 | $ 1.250,79 | $4.164,27 | $142.843,29
91 $ 142.843,29 | $5.415,06 | $ 1.21536 | $4.199,71 | $138.643,58
92 $ 138.643,58 | $5.415,06 | $ 1.179,63 | $4.23544 | $134.408,14
93 $ 134.408,14 | $5.415,06 | $ 1.14359 | $4.271,47 | $130.136,67
94 $ 130.136,67 | $5.415,06 | $ 1.107,25 | $4.307,82 | $125.828,85
95 $ 125.828,85 | $5.415,06 | $ 1.070,59 | $4.344,47 | $121.484,38
96 $ 121.484,38 | $5.415,06 | $ 1.033,63 | $4.381,43 | $117.102,94
97 $ 117.102,94 | $5.415,06 | $ 996,35 | $4.418,71 | $112.684,23
98 $ 112.684,23 | $5.41506 | $ 958,76 | $4.456,31 | $108.227,92
99 $ 108.227,92 | $5.41506 | $ 920,84 | $4.494,22 | $103.733,70
100 $ 103.733,70 | $5.415,06 | $ 882,60 | $4.532,46 | $ 99.201,23
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101 $ 99.201,23 | $5.41506 | $ 844,04 | $4571,03 | $ 94.630,21
102 $ 94.630,21 | $5.41506 | $ 80515 | $4.609,92 | $ 90.020,29
103 $ 90.020,29 | $5.415,06 | $ 76592 | $4.649,14 | $ 85.371,15
104 $ 8537115 | $5.41506 | $ 726,37 | $4.688,70 | $ 80.682,45
105 $ 80.682,45 | $5.41506 | $ 686,47 | $4.72859 | $ 75.953,86
106 $ 7595386 | $5.41506 | $ 646,24 | $4.768,82 | $ 71.18504
107 $ 71.18504 | $5.41506 | $ 60567 | $4.809,40 | $ 66.375,64
108 $ 66.37564 | $5.41506 | $ 564,75 | $4.850,32 | $ 61.525,32
109 $ 6152532 | $5.41506 | $ 52348 | $4.89159 | $ 56.633,73
110 $ 56.633,73 | $5.41506 | $ 48186 | $4.93321 | $ 51.700,53
111 $ 51.700,53 | $5.41506 | $ 439,89 | $4.97518 | $ 46.72535
112 $ 46.72535 | $5.41506 | $ 39755 | $5.01751 | $ 41.707,84
113 $ 41.707,84 | $5.41506 | $ 354,86 | $5.060,20 | $ 36.647,64
114 $ 36.647,64 | $5.41506 |$ 31181 | $5.103,25 | $ 31.544,39
115 $ 3154439 | $5.41506 |$ 268,39 | $5.146,67 | $ 26.397,71
116 $ 26.397,71 | $5.415,06 | $ 22460 | $5.190,46 | $ 21.207,25
117 $ 21.207,25 | $5.415,06 | $ 180,44 | $5.234,63 | $ 15.972,62
118 $ 15.972,62 | $5.41506 | $ 13590 | $5.279,16 | $ 10.693,46
119 $ 10.693,46 | $5.41506 | $ 90,98 | $5.324,08 | $ 5.369,38
120 $ 5.369,38 | $5.415,06 | $ 45,68 | $5.369,38 | $ 0,00
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Tabla 32
Pagos de la depreciacion

Activos fijos ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7 ANO8 ANO9 ANO 10
Equipo de computo $1.700 $1.700 $1.700

Equipos de Oficina $3.700,00 $3.700,00 $3.700,00

maquinaria $16.400,00 $16.400,00 $16.400,00 $16.400,00 $16.400,00

Terreno y edificios $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.20000  $820000  $8.200,00  $8.20000 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00
TOTAL $30.000,00 $30.000,00 $30.000,00 $24.600,00 $24.600,00 $8.20000  $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00 $8.200,00

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 33
Pagos de amortizacion
Inversion ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO4  ANO5 ANOG6 ANO 7 ANO 8 ANO9 ANO 10
gastos de adecuacién $ 355 $ 355 $ 355 $ 355 $ 355 $ 355 $ 355 $ 355 $ 355 $ 355
publicidad $ 338 $ 338 $ 338 $ 338 $ 338 $ 338 $ 338 $ 338 $ 338 $ 338
permisos $70 $70 $70 $70 $70 $70 $70 $70 $70 $70
patentes $25 $25 $25 $25 $25 $25 $25 $25 $25 $25
capacitacion de personal $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200 $1.200
gastos administrativos $ 150 $ 150 $ 150 $ 150 $ 150 $ 150 $ 150 $ 150 $ 150 $ 150
Total $2.138 $2.138 $2.138 $2.138 $2.138 $2.138 $2.138 $2.138 $2.138 $2.138

Fuente: Elaborado por los autores.
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