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ABREVIATURAS

IESS: Organizacion del Sector Publico que describe Instituto Ecuatoriano De

Seguridad Social.

MSP: Ministerio de Salud Publica, vigila, controla y autoriza el funcionamiento de

los establecimientos de salud publicos y privados
OMS: Corporacion abreviada de Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Corporacion dentro de OMS que en su término abreviado denota

Organizacion Panamericana de la Salud.



18

CAPITULO 1

1. Resumen ejecutivo

La creacion de un centro médico ambulatorio responde a la necesidad de cubrir y
ampliar la oferta de servicios de salud en el canton Isidro Ayora, perteneciente a la
provincia del Guayas. Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), este canton cuenta con una poblacion estimada de 14.582 habitantes (INEC,

2020), y con solo 2 dispensarios de salud publicos.

El proyecto se enfoca en el desarrollo de un centro médico ambulatorio que
contara con servicios en las areas de (1) medicina general, (2) odontologia, (3) laboratorio
clinico y en una primera etapa con las especialidades de (4) ginecologia y (5) pediatria,
que, con base al analisis de mercado, concentran la mayor demanda en la zona. El
mercado potencial se extendio a aproximadamente 90.000 usuarios, para incluir a los
habitantes de cantones vecinos como Pedro Carbo y Lomas de Sargentillo ubicados a una

distancia aproximada de 14 kmy 7 km respectivamente.

La metodologia siguié un enfoque cuantitativo, donde se recurrié a la técnica de
encuestas con el fin de conocer sobre los servicios médicos en el canton Isidro Ayora
durante el afio 2024. Considerando un margen de error del 10% y un nivel de confianza
del 95%, se determind que el tamafo de la muestra sea de 96 individuos, quienes fueron

encuestados de manera aleatoria entre el 15 y el 29 de abril de 2024.

Los resultados de las encuestas evidenciaron la necesidad de establecer servicios
médicos en el canton y de establecer alianzas estratégicas con otras entidades de salud,
con la finalidad de optimizar la capacidad de atencion y sobre todo mejorar la satisfaccion
de los usuarios al utilizar los diversos canales de atencion. Gracias a la retroalimentacion
obtenida de las encuestas, el modelo de negocio fue mejorado, especialmente en (1)

aliados claves, (2) propuesta de valor y (3) flujo de ingreso.

Con el modelo de negocio final, se realizdé un analisis del sector y un analisis
interno, identificando 3 oportunidades, 3 amenazas, 3 fortalezas y 3 debilidades del
proyecto. Ademas, descubriendo diversos factores de importancia tales como; (a) riesgos
operativos, (b) impactos ambientales, (c) alta demanda en servicios de salud, entre otros,

describiendo a detalle los impactos y riesgos del proyecto.
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Dentro del andlisis estratégico, se desarrollé6 un FODA ponderado. Lo cual facilitd
la formulacion estratégica, logrando asi desarrollar estrategias de mitigacion, como (1)
planificacion del recurso humano, (2) gestion financiera, (3) diversificacion de alianzas,
entre otras acciones que permitan responder de mejor manera a las amenazas y
debilidades; de este modo, se busca cumplir con la mision de ofrecer atencion médica
integral y de alta calidad, enfocada en el paciente, priorizando lo preventivo y accesible,
con el objetivo de reducir la brecha en la demanda de servicios de salud ambulatorios en

esta region del pais.

El equipo humano estara conformado por 13 colaboradores, distribuidos en 3
administrativos y 10 operativos. Los operativos estardn desglosados de la siguiente
manera: odontologia (2), medicina general (2), enfermeria (2), laboratorio clinico (1),
ginecologia (1), pediatria (1) y limpieza (1). Los costos establecidos para las consultas
variaran entre $15,00 y $33,00, dependiendo del servicio y la especialidad.

Con base en lo mencionado, se estimo la proyeccién de atenciones, calculada con
un 65% de utilizacion para cada especialidad. En medicina general, con 3 médicos, el
total teorico de 10,800 consultas se reduce a 7,020 atenciones anuales. Para odontologia,
con 2 especialistas, se proyectan 4,680 atenciones de un maximo teorico de 7,200. En
ginecologia, pediatria y laboratorio clinico, cada uno con un médico, el maximo de 3,600
consultas se ajusta a 2,340 atenciones anuales. En total, la proyeccion anual asciende a

18,720 atenciones para todas las especialidades.

El plan de marketing contemplé la difusion a través de redes sociales, alianzas
estratégicas y convenios con prestadores de salud, ademéas de posicionarse mediante la
experiencia de atencidbn al usuario. La infraestructura proyectada abarcara
aproximadamente 257 m2 de terreno en el canton Isidro Ayora, en las calles Juan
Montalvo y Jaime Roldds mz14 s1. Contando con (1) mobiliario de oficina, (2) equipos
de computacion, (3) equipos médicos, (4) odontoldgicos y de (5) laboratorio, incluyendo

un (6) ecografo para mejorar los diagnosticos.

El andlisis financiero del proyecto revelé costos administrativos y de
remuneracion esenciales para su sostenibilidad. Los gastos administrativos, que incluian
servicios basicos como (1) agua, (2) luz, (3) internet, (4) papeleria y (5) gestion de
desechos, se proyectaron en $17,400 anuales para 2024, incrementandose a $20,028 en

2028 debido a la inflacion del 3.58% en Ecuador. Los costos de remuneracion para el



20

personal fijo ascendieron a $126,817 en 2023, con un aumento estimado a $151,202 para
2028. La inversion inicial de $205,770 cubrio infraestructura y equipos médicos. En
conjunto, se previé una tasa interna de retorno (TIR) del 17%, superando la tasa de
oportunidad del 10%, lo que confirmd la viabilidad financiera del proyecto.

En cuanto a los ingresos proyectados, se estimé que el centro de salud generaria
$393,120 en 2024, con un incremento hasta $529,036 en 2028, impulsado por una
ocupacion del 65% Yy un precio promedio por consulta de $15.92. A pesar de los costos
operativos, el flujo neto proyect6 una ganancia significativa a partir del tercer afio,
alcanzando una utilidad neta de $103,046 en 2024. El valor actual neto (VAN) del
proyecto se calculdé en $118,575, lo que confirmé su rentabilidad. Para garantizar la
sostenibilidad, se plantearon alianzas con el IESS y empresas privadas, buscando

aumentar la base de pacientes y asegurar ingresos estables.
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CAPITULO 2

2. Atencién médica en Isidro Ayora

La atencion médica de calidad es un derecho fundamental para todos los
ciudadanos, y en los cantones de Isidro Ayora, Pedro Carbo y Lomas de
Sargentillo, que en conjunto cuentan con una poblacién promedio de 90,604
habitantes, este derecho se encuentra en una situacion precaria. A pesar de la
existencia de establecimientos de salud tanto publicos como privados en la
region, la oferta de servicios médicos no logra satisfacer completamente la
demanda, generando una serie de problemas que afectan la salud y la calidad

de vida de los residentes.

En primer lugar, uno de los desafios mas evidentes es la falta de
especialistas médicos en la zona. Los habitantes de estos cantones a menudo
se ven obligados a desplazarse a otras ciudades en busca de atencidon
especializada, lo que no solo resulta en gastos adicionales para las familias, sino
también en la pérdida de tiempo y oportunidades laborales. La falta de acceso a
especialistas adecuados puede tener un impacto negativo en la salud de las
personas, ya que las condiciones médicas pueden agravarse debido a la demora

en la atencién adecuada.

Ademas, la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud locales
es limitada. Esto significa que no todos los problemas de salud pueden ser
tratados de manera efectiva en la region, lo que conduce nuevamente a la
necesidad de buscar atenciéon médica fuera de la zona. La falta de un sistema
de atencién médica integral y completa en estos cantones impide que los
residentes establezcan relaciones de atencion médica continuada con un médico
de cabecera, lo que es fundamental para el manejo de la salud a largo plazoy la

prevencion de enfermedades.

Otro factor preocupante es la alta rotacion de profesionales de la salud en
la region. Esta inestabilidad laboral en el sector de la salud dificulta ain mas la
creacion de vinculos soélidos entre médicos y pacientes, lo que afecta

negativamente la calidad de la atencién médica. Los usuarios se ven obligados



22

a adaptarse constantemente a nuevos médicos y, a menudo, deben repetir sus

historias clinicas en cada consulta.

Sumado a estos problemas, la experiencia del usuario en los
establecimientos de salud locales a menudo no cumple con las expectativas de
los pacientes. La falta de calidad en el servicio, largos tiempos de espera y la
percepcion de una atencion médica deficiente son problemas comunes que los

residentes de estos cantones enfrentan con regularidad.

Si bien algunos habitantes han logrado obtener seguros médicos, como el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) o seguros privados, la Unica
opcion disponible en la zona para recibir atencion médica cubierta por estos
seguros se encuentra en el cantén Daule, que suele colapsar debido a la gran
demanda de usuarios afiliados que llegan de mdultiples cantones. (IESS, 2023)
Esta situacion crea demoras en la atencion y aumenta los costos indirectos para

los pacientes.

En consecuencia, muchas personas se ven obligadas a buscar
proveedores de atencion médica externos en la ciudad de Guayaquil, lo que
genera gastos adicionales y una mayor complejidad en la obtencién de atencion
médica. Esta problematica ha creado una brecha significativa entre la
disponibilidad de atencion médica de calidad y los usuarios de esta zona, y es

evidente que se necesita una solucioén integral que aborde estos problemas.

En este contexto, surge la necesidad imperante de implementar un
establecimiento de salud que pueda satisfacer las demandas de atencion médica
de la poblacién de Isidro Ayora, Pedro Carbo y Lomas de Sargentillo. Este nuevo
centro de salud debe estar disefiado para brindar atencion médica de alta
calidad, con la posibilidad de establecer alianzas estratégicas con seguros
privados, empresas, el IESS y el Ministerio de Salud Publica (MSP) con el fin de
garantizar una atencion médica asequible y efectiva. La creacion de este
establecimiento de salud tiene el potencial de cerrar la brecha entre la salud y
los usuarios en esta region y mejorar significativamente la calidad de vida de sus

habitantes.
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2.1 Resenfa histérica del cantdn Isidro Ayora

La poblacion fue fundada por Monsefior Xavier de Garaicoa, quien para
entonces fue obispo segundo de guayaquil, con su iglesia denominada San Juan
de Soledad. Siguiendo el nombre de la iglesia de quien fue su fundador, paso a
ser conocida la parroquia con el nombre de “Soledad”. Ya para el 25 de
Diciembre de 1841, dio paso a un teniente corregidor con atribuciones de
Pedaneo parroquial, considerado asi como la primera autoridad civil dentro de la
parroquia, esta eleccion fue realizada por la municipalidad del cantén Daule, en
atencion a una nota del Sr. Don Vicente Rocafuerte, gobernador de la provincia
manifestando que “dispone que en las préximas elecciones municipales se elija
un teniente corregidor para la parroquia San Juan de Soledad, con las
atribuciones de Pedaneos Parroquiales”, con fecha de 22 de Noviembre de 1841.
(CRUZ, 2019)

El 23 de junio de 1928, se procede al cambio de nombre por el de ISIDRO
AYORA, en honor al sefor presidente de aquel afio, Dr. Isidro Ayora Cueva.
(CRUZ, 2019)

En el afio 1992 la parroquia Lomas de Sargentillo fue cantonizada,

pasando Isidro Ayora a formar parte del nuevo canton. (CRUZ, 2019)

Con fecha 2 de febrero de 1991, se cre6 un comité para dar tramite a la
cantonizacion de Isidro Ayora, por un grupo de ayorences que iniciaron dicho
comité gestor, siendo asi que, para el 2 de agosto de 1996, se publicé en el
registro oficial #1002 la ley sancionada por el ministerio de ley, en el gobierno
del Arg. Sixto Duran Ballén, donde Isidro Ayora cuenta como canton de la
provincia del Guayas. (CRUZ, 2019)

El cantdn Isidro Ayora, ubicado en la provincia de Guayas, Ecuador, es un
territorio de relevancia histérica que ha desempefiado un papel destacado en la
construccion de la identidad regional y nacional. Segun Pérez (2019), "Isidro
Ayora se erige como un simbolo de autonomia y desarrollo local en el contexto
de la conformacién de la republica ecuatoriana”. Este enfoque refleja la
importancia historica y la influencia del cantén en el contexto mas amplio de la

historia ecuatoriana.
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2.2. Epoca precolombinay la cultura huancavilca:

Antes de la llegada de los colonizadores europeos, la regiéon que hoy
constituye el cantén Isidro Ayora albergaba diversas culturas indigenas, entre
ellas los huancavilcas. Los huancavilcas, una civilizacion maritima altamente
avanzada, mantuvieron una presencia arraigada en esta area y contribuyeron al
desarrollo cultural y econémico de la region. (Academia nacional de la historia
del Ecuador, 2021) Este contacto temprano con los huancavilcas dejé una huella

duradera en la cultura local y en las practicas comerciales fluviales.

2.3. La independenciay la batalla de Guayaquil:

La independencia de Ecuador se fragué en el campo de batalla, y el
canton Isidro Ayora desempefié un papel crucial en este proceso. La Batalla de
Guayaquil en 1821, que culmind con la liberacion de la ciudad, fue un evento
determinante en la lucha por la independencia de Ecuador. (Lara, 2010) Esta
batalla histérica influyé profundamente en la historia de Isidro Ayora, marcando

el inicio de una nueva era de autonomia y desarrollo en la region.

2.4, Creacion del cantén Isidro Ayora:

El 26 de septiembre de 1989, el cantdn Isidro Ayora adquirié su estatus
como entidad autbnoma, separandose oficialmente de Naranijito. Este acto de
autonomia represent6 un punto de inflexion en la historia del canton, otorgandole
mayor capacidad para tomar decisiones locales y administrar sus propios
recursos. Esta independencia administrativa proporciono al canton Isidro Ayora
un mayor control sobre su desarrollo y una mayor atencion a las necesidades de
su comunidad. (GAD Isidro Ayora, 2009)

2.5. Desarrollo econdmico y desafios actuales:

A lo largo de su historia, la economia de Isidro Ayora ha estado
estrechamente relacionada con la agricultura, especialmente con cultivos como
el cacao y el banano, que han desempefiado un papel fundamental en su
desarrollo econémico. Se destaca que a pesar de sus logros, el cantén se

enfrenta a desafios significativos en términos de diversificacion econémica y
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acceso a servicios basicos. (GAD lIsidro Ayora, 2009) Estos retos actuales

plantean interrogantes sobre el futuro desarrollo sostenible de la region.

2.6. Desarrollo empresarial del canton Isidro Ayora.

El cantdn Isidro Ayora y sus vecinos, como Lomas de Sargentillo y Pedro
Carbo, han experimentado un notorio crecimiento tanto poblacional como
economico en las Ultimas décadas. Esta expansion ha sido un iman para
empresas de renombre que han elegido establecer sus operaciones en esta
region, convirtiéndola en un epicentro econémico en la provincia de Guayas. El
atractivo de Isidro Ayora y sus alrededores radica en su ubicacion estratégica,
acceso a infraestructura de transporte y mano de obra calificada, lo que ha

impulsado su desarrollo empresarial.

La presencia de estas empresas ha generado empleo, inversion y riqueza
para la comunidad local y los cantones circundantes. Esta inyeccion de recursos
ha sido un motor importante para el desarrollo econémico de la zona, mejorando
la calidad de vida de sus habitantes. Se destaca que la actividad empresarial en
la region de Isidro Ayora ha desempefiado un papel crucial en la generacion de
oportunidades de empleo y en el fortalecimiento de la economia local. Esto, a su
vez, ha propiciado un incremento en la inversion destinada a la mejora de la

infraestructura y la expansion de los servicios publicos en dicha localidad.

Al mencionar estas empresas, el proposito principal es resaltar el vasto
potencial de desarrollo que se abriria con la implementacion de un centro médico
en el canton Isidro Ayora. Este centro no solo busca proporcionar atencion
médica de alta calidad a los residentes locales y de los cantones cercanos, sino
gue también busca establecer alianzas estratégicas con el sector empresarial.
La cooperacion entre el ambito de la atenciéon médica y las empresas puede
generar resultados beneficiosos para la eficiencia laboral y el bienestar de los
trabajadores, lo cual, a su vez, repercute en ventajas tanto para las compafias

como para la comunidad en su conjunto.

Entre las empresas privadas que se encuentran dentro del cantén Isidro

Ayora y sus alrededores tenemos las siguientes.

v AVISID S.A
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v' CENTRO DE DISTRIBUCION NACIONAL (TiA)

v ESAIN S.A

v UNION DE COOPERATIVAS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS DEL
GUAYAS

v' ECUAPORK S.A

v' ENI ECUADOR S.A

v' CAFATELCOM S.A

v" SUCESORES DE JACOBO PAREDES M. S.A.

El desarrollo empresarial en el canton Isidro Ayora y sus alrededores ha
sido un impulsor clave del crecimiento economico y la mejora de la calidad de
vida de la poblacion local. La presencia de empresas de renombre en la region
subraya la importancia de establecer alianzas estratégicas entre el sector de la
salud y el sector empresarial, lo que puede potenciar el desarrollo sostenible de

la zona y beneficiar a empresas, empleados y la comunidad en general.

2.7. Sistema publico de salud del cantdn Isidro Ayora (MSP)

En Isidro Ayora surgio el plan de medicina rural en el afio 1970, iniciando
en una vivienda de unos de los moradores de la parroquia en ese entonces,
luego en el afio 1972 esta fue trasladada a la casa parroquial, con el DR Cesar
Cabezas Tamayo, en el mismo afio, una vez inaugurada la casa comunal se
realizaron adecuaciones para que se forme el subcentro de salud de la jefatura
provincial. Con dicha referencia y con el pasar del tiempo, surgieron nuevas
implementaciones, siendo asi que el canton Isidro ayora cuenta con 3 centros de
salud que son direccionados por el Ministerio de salud publica, el principal se
encuentra en la cabecera cantonal, cuya construccion inici6 el 15 de febrero del
2017 e inaugurado el 26 de abril del 2018. Este establecimiento pertenece al
primer nivel de atencion médica con tipologia “A”, con una construccion de una
planta de 658m2, cuenta con una residencia médica de 75m2, y zona de
parqueo. (CRUZ, 2019)

Su cartera de servicios cuenta de las siguientes areas:
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v' Medicina familiar

4 Medicina general

v Odontologia general

v’ Enfermeria

v’ Obstetricia

v Psicologia

v Emergencias (de menor complejidad)
v’ Vacunacion y tamizaje neonatal

v’ Farmacia y calificacion (MSP, 2018)

Dicho centro de salud es el referencial en el canton por parte del MSP,
donde también se encuentra el centro de salud Pueblo Nuevo y el centro de salud
de Las Mercedes, los cuales son complementarios y ubicados en recintos donde
existe una poblacion mayor de habitantes en comparacion a los otros recintos
del cantdén, estando a una distancia de la cabecera cantonal de 6km y 7km

respectivamente.

2.8. Sistema de salud privado del canton Isidro Ayora

Dentro del canton Isidro Ayora existen establecimientos de salud privado

gue complementan los servicios ofrecidos en salud por parte del MSP.

Existe gran cantidad de usuarios que se encuentran afiliados al seguro
social, debido a que una cantidad de habitantes considerables del canton,
trabajan en las empresas antes descritas, 1o que les permite contar con un
seguro otorgado por el Instituto Ecuatoriano de seguridad Social, pero que para
recibir atencion médica deben movilizarse fuera del canton, puesto que en la
zona no existen prestadores del IESS o una entidad como tal, lo que lleva a los

ciudadanos a movilizarse en busca de dicha atenciéon médica.

Dentro del sistema privado de salud del canton Isidro Ayora, tenemos las

siguientes especialidades.

v' 1 Centro médico municipal

v/ 2 consultorios odontolégicos
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v 1 consultorio de obstetricia
v 1 consultorio de medicina general

v 1consultorio de pediatria

2.9. Administracion general en salud

La administracién de servicios de salud es un componente fundamental
para el desarrollo y desempefio organizacional de las instituciones de salud, ya
gue permite la implementacién de estrategias que buscan optimizar los recursos
disponibles sin comprometer la calidad de la atencién. Esta optimizacion es
esencial para mejorar el desempefio general de la institucion y garantizar que los
servicios de atencion médica se brinden de manera eficaz y efectiva. (Cedefio
Ugalde , y otros, 2018)

A su vez se deben inculcar también estrategias que fortalezcan las
relaciones internas del personal de salud, pues ademas de los temas
administrativos, la salud mental de los colaboradores tiene mucho que ver el
éxito organizacional, para que de esta manera ellos puedan brindar lo mejor de
si a los usuarios, puesto que conocen los padecimientos y por ende las posible
soluciones a los problemas de salud de los pacientes, es por ello que su mision
debe estar orientada a la satisfaccion del usuario brindando un soporte de

calidad y calidez. (Cedefio Ugalde , y otros, 2018)

Esto lleva a inculcar sobre todo al equipo de trabajo, una formacion
continua, donde los estandares de calidad superen las expectativas y sobre todo
manteniendo rumbos fijos con reglamentos y normas institucionales. (Cedefio
Ugalde , y otros, 2018)

2.10. Optimizacion de recursos con calidad avanzada

La optimizacion de recursos es una preocupacion central en la
administracion de servicios de salud. En un entorno en constante cambio y con
recursos limitados, las instituciones de salud deben buscar formas de maximizar
la eficiencia sin comprometer la calidad. Esta optimizacién implica el uso efectivo
de los recursos financieros, humanos y tecnoldgicos disponibles para brindar

servicios de salud de calidad avanzada. (Cedefio Ugalde , y otros, 2018)



29

Para lograr esta optimizacion, las instituciones de salud deben
implementar estrategias de gestién que aborden cuestiones como la gestion de
costos, la asignacion eficiente de personal y la adquisicién de tecnologias de
vanguardia. Ademas, es importante que estas estrategias se basen en evidencia
cientifica y en mejores practicas de la industria para garantizar la efectividad.

2.11. Fortalecimiento de relaciones internas del personal de salud

La salud mental y el bienestar del personal de salud son componentes
esenciales para el éxito organizacional de las instituciones de salud. Los
colaboradores en el ambito de la salud se enfrentan a situaciones
emocionalmente desafiantes a diario, y su bienestar influye en su capacidad para
brindar una atencion de calidad a los pacientes. Es vital que las instituciones
promuevan estrategias que fomenten relaciones internas solidas y un ambiente

de trabajo saludable. (Cedefio Ugalde , y otros, 2018)

El trabajo en equipo, la comunicaciéon efectiva y el apoyo mutuo son
elementos clave para fortalecer las relaciones internas del personal de salud.
Ademas, es importante que las instituciones ofrezcan programas de apoyo
psicologico y manejo del estrés para ayudar a los colaboradores a lidiar con las
demandas emocionales de su trabajo. El objetivo es que los miembros del equipo
estén en condiciones Optimas para brindar atencién de alta calidad a los

pacientes.

2.12. Formacion continuay estandares de calidad:

La formacién continua es esencial para garantizar que el personal de
salud esté actualizado en las ultimas investigaciones y avances meédicos. Esto
es especialmente relevante en un entorno en constante evolucion, donde las
terapias y los protocolos de tratamiento pueden cambiar con frecuencia. Es
importante La relevancia de fijar criterios de calidad que excedan las

expectativas y que se adecuen a las regulaciones y pautas institucionales.

La formacion continua no solo se refiere a la adquisicion de nuevos
conocimientos, sino también al desarrollo de habilidades de comunicacion,

empatia y trabajo en equipo. Los profesionales de la salud deben estar
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preparados para adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y

colaborar de manera efectiva en entornos multidisciplinarios.

En resumen, la administracion de servicios de salud implica la
optimizacion de recursos, el fortalecimiento de las relaciones internas del
personal de salud y la formacion continua para mantener estandares de calidad.
Estos elementos son fundamentales para garantizar que las instituciones de
salud puedan brindar atencién médica eficaz y de alta calidad, al tiempo que

promueven la satisfaccion del usuario y el éxito organizacional.

2.13. Componentes estructurales de un sistema de salud privado

Los componentes estructurales de un sistema de salud privado son
fundamentales para entender como opera y coOmo puede brindar atencion
médica a sus usuarios. Estos componentes, que incluyen infraestructura,
recursos humanos, financiamiento y tecnologia, desempefian un papel crucial en
la prestacion de servicios de salud de calidad. A lo largo de este texto,
exploraremos cada uno de estos componentes y su importancia en el contexto

de un sistema de salud privado.

2.13.1. Infraestructura

La infraestructura de un sistema de salud privado abarca desde la
construccion y mantenimiento de hospitales y clinicas hasta la disponibilidad de
equipos meédicos y tecnologia avanzada. La infraestructura adecuada es
esencial para proporcionar atencion meédica efectiva. Esto implica tener
instalaciones modernas y bien equipadas que puedan satisfacer las necesidades
de diagnéstico, tratamiento y cuidado de los pacientes. (Astorga, Dalaison, &
Aleman, 2021)

Un aspecto clave de la infraestructura es la distribucion geografica de las
instalaciones de salud privadas. Deben estar estratégicamente ubicadas para
garantizar el acceso de los pacientes a servicios médicos de calidad sin importar
su ubicacion geogréfica. Esto es especialmente importante en areas rurales o
remotas, donde la falta de acceso a la atencion médica puede ser un problema

significativo.
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2.13.2. Recursos humanos

El recurso humano en un sistema de salud privado es esencial. Este
componente incluye médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, personal
administrativo y otros profesionales de la salud. La calidad de la atencién médica
esta estrechamente relacionada con la competencia y la disponibilidad de
profesionales de la salud. (OPS O. P., 2017) Por lo tanto, es fundamental contar
con un equipo médico bien capacitado y en nimero suficiente para atender las

necesidades de los pacientes.

Ademas, la formacion continua y el desarrollo profesional son aspectos
cruciales para garantizar que los profesionales de la salud estén actualizados en
las ultimas practicas médicas y tecnologias. Esto contribuye a la prestacion de

servicios de alta calidad y a la seguridad del paciente. (OPS O. P., 2017)

2.13.3. Financiamiento

El financiamiento es otro componente esencial de un sistema de salud
privado. Este se obtiene principalmente a través de las primas de seguros
médicos pagadas por los usuarios y, en algunos casos, de acuerdos con
empresas o entidades gubernamentales. El financiamiento adecuado es esencial
para garantizar la sostenibilidad de un sistema de salud privado. Debe haber un
equilibrio entre las primas cobradas y los costos operativos, de manera que el
sistema sea financieramente viable sin dejar de ser accesible para los usuarios.
(OMS, 2014)

2.13.4. Tecnologia

La tecnologia desempefia un papel cada vez mas importante en la
atencion médica moderna. Los avances tecnoldgicos permiten diagnésticos mas
precisos, tratamientos mas efectivos y una gestion de la informacion mas
eficiente. La adopcién de tecnologia de vanguardia es esencial para mantener la
calidad y la eficiencia en la atencibn médica privada. Esto incluye la
implementacion de registros médicos electrénicos, equipos médicos de ultima
generacion y sistemas de telemedicina para la atencién a distancia. (Kuziemsky,
y otros, 2019)
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Los componentes estructurales de un sistema de salud privado, que
incluyen infraestructura, recursos humanos, financiamiento y tecnologia, son
fundamentales para brindar atencibn médica de calidad a los pacientes. La
interaccion efectiva de estos componentes garantiza que los usuarios reciban
atenciéon médica accesible y efectiva, lo que contribuye a la mejora de la salud y

el bienestar de la poblacion.

2.14, Lineamientos administrativos de gestion empresarial en salud

La gestion empresarial en el ambito de la salud es un proceso crucial para
garantizar la eficiencia, la calidad y la sostenibilidad de las organizaciones de
salud. La organizacién de las actividades en el Ministerio de Salud Publica se
enfoca en desarrollar trabajos que agreguen valor a las diferentes entradas de
un proceso, que pueden ser disposiciones normativas, solicitudes, informacion,

reportes, materiales, entre otros. (Ministerio de salud publica, 2011)

Para lograr resultados de calidad en la gestion empresarial de la salud, es
necesario considerar seis elementos constitutivos clave, conocidos como los
IIGMII:

2.14.1. Materiales

Estos son los insumos sobre los cuales se trabaja en el proceso.

Variaciones en la informacion y los materiales pueden afectar el resultado final.

2.14.2. Métodos

Corresponde a la forma en que se ejecuta el trabajo. Las variaciones en
este aspecto pueden depender de si el método definido es la mejor manera de

realizar el trabajo.

2.14.3. Mano de obra (talento humano)

Se refiere a las personas responsables de ejecutar el trabajo. Las
diferencias en habilidades y entrenamiento entre el personal pueden influir en el

resultado.
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2.14.4. Maquinaria

Incluye las maquinas, equipos, herramientas y aplicativos utilizados para
realizar el trabajo. La forma en que se mantienen y preparan estas herramientas

puede afectar el resultado.

2.145. Medio ambiente

Hace referencia al contexto o lugar donde se realiza el trabajo.
Condiciones ambientales como el clima, la humedad o la altitud pueden influir en

el resultado del proceso.

2.14.6. Medida

Corresponde al control destinado a efectuar el trabajo. Se refiere a los
procedimientos de medicion de desempefio, resultados y estimacion de alertas.
La variacion en los mecanismos de medicion puede generar imprecision en la

informacion.

Estos elementos habilitan un proceso y definen los resultados que se
obtendran. Los indicadores miden o cuantifican los resultados y las
especificaciones definen un nivel esperado sobre los indicadores para cumplir
con los requisitos de las necesidades de los usuarios internos y externos.
(Barreno & Troya, 2023)

La gestion de procesos en el ambito de la salud debe ser cuantitativa y
alineada con el cumplimiento de las metas establecidas en los objetivos de
planes de mayor jerarquia en el Ministerio de Salud Publica. Todos los procesos
deben contar con un indicador de gestion y ser evaluados peridodicamente.
Ademas, es esencial que los instrumentos de medicion sean revisados
regularmente para garantizar la precision de los resultados. (Barreno & Troya,
2023)

En resumen, la gestion empresarial en salud se basa en la organizacién
efectiva de procesos, considerando los elementos constitutivos y la medicién
constante de su desempefio. Esto asegura la calidad de los servicios de salud y

contribuye a la mejora continua en el sector de la salud publica.
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2.15. Requisitos de un centro de salud para ser prestador de
servicio del IESS

Los requisitos para que un centro de salud sea considerado prestador de
servicios del IESS, de acuerdo con el Acuerdo Ministerial N° 0217-2018, (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2019) son los siguientes:

2.15.1. Solicitud de inclusiéon

El centro de salud interesado debe presentar una solicitud formal para ser
considerado como prestador de la Red Complementaria de Salud del IESS.

2.15.2. Certificado de registro

Debe contar con un certificado otorgado por la autoridad sanitaria que
confirme su inclusion en el "Registro de Prestadores de Servicios de Salud para
la Seleccion y Adquisicion de Servicios de Salud de la Red Publica Integral de
Salud, RPIS". Esto demuestra que el centro cumple con los requisitos y esta

calificado por el Ministerio de Salud Publica.

2.15.3. Permiso de funcionamiento

Debe poseer un permiso de funcionamiento actualizado emitido por la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS). Ademas, se debe demostrar que el tramite de renovacion

esta en curso, si es necesario.

2.15.4. Carterade servicios

Se debe proporcionar un documento que describa la cartera de servicios

gue ofrece el centro de salud y que especifique su capacidad resolutiva.

2.16. Proceso de inscripcién como prestador de servicios del IESS

Para llevar a cabo el proceso de inscripcion como prestador de servicios

del IESS, el centro de salud debe seguir estos pasos:

2.16.1. Solicitud de inscripcién en el registro de prestadores de RPIS

Realizar la solicitud de inscripcion en el Registro de Prestadores de la
Red Publica Integral de Salud (RPIS) en la coordinacion zonal del Ministerio de

Salud Publica de la localidad donde se encuentra ubicado el centro de salud.
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2.16.2. Certificado de miembro de lared publica integral

Obtener un certificado que confirme que el centro es miembro de la Red
Publica Integral en la coordinaciéon zonal del Ministerio de Salud Publica de la

misma localidad.

2.16.3. Registro en linea

Realizar el registro en linea del centro de salud privado en el siguiente
enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SduOibfocQWOCV]AWV[HNeSKzqgzV
854CmQ708CrYUi-CRKFFA/viewform

2.16.4. Presentacion de solicitud al IESS

Finalmente, presentar la solicitud oficial a la coordinacion provincial del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) para formar parte de la Red del
IESS.

Estos requisitos y pasos son esenciales para que un centro de salud
pueda ofrecer sus servicios a través de la Red Complementaria de Salud del

IESS y, de esta manera, atender a los afiliados de esta institucion.

2.17. Atencidén medica integral.

La atenciéon médica integral es un enfoque fundamental en la prestacion
de cuidados de salud que busca abordar las necesidades de los pacientes de
manera completa y holistica. Este enfoque se centra en la consideracion de
multiples aspectos que influyen en la salud y el bienestar de una persona, mas
alla de las enfermedades o sintomas especificos que puedan presentar. En este
articulo, exploraremos la importancia de la atencibn médica integral y como

beneficia a los pacientes.

La atencion médica integral implica "tratar a la persona en su totalidad, no
solo la enfermedad". Esto significa considerar factores emocionales, sociales y
psicologicos en la atencidbn de un paciente. Los profesionales de la salud
reconocen que estos factores pueden tener un impacto significativo en la salud

de unindividuo y, por lo tanto, deben abordarse de manera integral. Esto implica


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdu0ibfocQw0CVjAWvjHNeSKzqzV854CmQ7O8CrYUi-CRKFFA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdu0ibfocQw0CVjAWvjHNeSKzqzV854CmQ7O8CrYUi-CRKFFA/viewform
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establecer una comunicacion efectiva con el paciente para comprender sus

preocupaciones y necesidades personales. (Garcia, 2012)

Un aspecto crucial de la atencion médica integral es la prevencion. La
prevenciéon de enfermedades y problemas de salud es tan importante como su
tratamiento. La atencién médica integral pone un fuerte énfasis en la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades”. Esto incluye fomentar habitos de
vida saludables, como la actividad fisica regular, una alimentacion equilibrada y
la gestion del estrés, ademds de la realizacion de examenes de deteccion
temprana y vacunaciones. (OPS O. P., 2019)

La coordinacién de la atencidn es otro aspecto esencial de la atencién
médica integral. Los pacientes a menudo reciben atencion de multiples
profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, terapeutas y especialistas.
Para garantizar una atencion efectiva y coherente, estos profesionales deben
colaborar y coordinar sus esfuerzos. La coordinacion de la atencion es
fundamental para evitar errores médicos y garantizar una atencion de alta
calidad. (Kroeger, 1997)

La atencion centrada en el paciente es un principio clave de la atenciéon
médica integral. Esto implica que el paciente es un miembro activo del equipo de
atencion y participa en la toma de decisiones relacionadas con su salud. La Dra.
Taylor (2017) explica que "la atencion centrada en el paciente reconoce que cada
individuo tiene metas y valores de salud Unicos". Esto implica escuchar las
preferencias del paciente, respetar su autonomia y tomar decisiones

compartidas sobre su atencion.

La atencion médica integral también es fundamental en el manejo de
enfermedades cronicas. Las personas con afecciones crénicas, como la diabetes
o la hipertension, requieren una atencién continua y un seguimiento constante.
La atencion médica integral para enfermedades crénicas se enfoca en mejorar
la calidad de vida del paciente y prevenir complicaciones a largo plazo. (Wagner,
y otros, 2001)

La atencion médica integral es esencial para proporcionar una atencion

de calidad y centrada en el paciente. Considera a la persona en su totalidad,
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promueve la prevencion de enfermedades, coordina la atencidén entre multiples
profesionales de la salud y enfatiza la participacidén activa del paciente en su
propio cuidado. Al adoptar este enfoque, los profesionales de la salud pueden

mejorar la salud y el bienestar de sus pacientes de manera significativa.

2.18. Servicios de salud

En Isidro Ayora los habitantes manifiestan que el sistema de salud es
deficiente para poder cubrir la cantidad de poblacion que existe en el cantén
ademas de los subcentros ubicados en las areas rurales, indican que la atencion
brindada es irregular debido a que el personal médico es escaso; cuentan con 1
encargado para el area de ginecologia, odontologia y médico general, no existe
disponibilidad prioritaria para atender las otras especialidades que ofrece. La
infraestructura hospitalaria es decadente ya que no cuentan con espacios aptos
para poder realizar los sistemas integrales meédicos pertinentes donde las
principales causas es que no dispone con insumos medicos adecuados,
presentan carencia de equipamiento y el espacio es reducido por lo que dificulta
la movilidad de los pacientes y los médicos del canton. Segun (SIISE, 2010) por

cada 1000 habitantes posee 0.204 médicos en el canton Isidro Ayora.

2.19. Entorno sociocultural

El entorno sociocultural en Isidro Ayora, Ecuador, desempefia un papel
crucial en la percepcién y la realidad de los servicios de salud en la region. Los
habitantes de la zona experimentan desafios significativos debido a la falta de
acceso a una atencion médica adecuada y de calidad. Esto tiene implicaciones

importantes desde una perspectiva sociocultural.

La poblacion de Isidro Ayora se enfrenta a la dificultad de acceder a
servicios de salud debido a la escasez de personal médico. Con solo un
profesional de la salud para areas clave como ginecologia, odontologia y
medicina general, las especialidades médicas adicionales a menudo no estan
disponibles. Esto no solo limita las opciones de atencién médica para los
habitantes, sino que también puede influir en su percepcion de la importancia de

la atencién médica especializada. (SIISE, 2010)
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La infraestructura hospitalaria deficiente también es un problema
significativo. La falta de insumos médicos adecuados, equipos y espacio
suficiente para llevar a cabo exdmenes médicos y tratamientos necesarios crea
una barrera adicional para una atencién médica efectiva. Esta falta de recursos
afecta tanto a los pacientes como a los médicos, lo que puede dar lugar a una
atencién de menor calidad. (Jiménez, 2004)

Desde una perspectiva sociocultural, las creencias y préacticas
tradicionales de salud pueden influir en cémo los habitantes de Isidro Ayora
perciben y buscan atencion médica. Es importante que los proveedores de
atencion médica comprendan y respeten estas creencias para brindar una

atencion culturalmente competente. (Gonzéalez Alvarez, 2012)

El entorno sociocultural en Isidro Ayora se entrelaza con los desafios en
el sistema de salud, influyendo en la percepcién y la disponibilidad de servicios
meédicos. Abordar estas barreras socioculturales es esencial para mejorar la
atencion médica en la region y garantizar que la poblacion tenga acceso a

servicios de salud adecuados y de calidad.

2.20. Propuesta de solucion, caracteristicas del producto o

servicio.

Nuestra propuesta esta enfocada en ofrecer servicios de salud, mediante
una unidad de atencion médica capacitada con los principales servicios de mayor
requerimiento en el sector, los cuales, mediante una investigacion de mercado,
se pudo determinar que la cartera de servicios con mayor demanda, estan
especificamente determinadas en las siguientes areas: Medicina general,
odontologia, laboratorio clinico y especialidades médicas como Ginecologia.
Servicios que seran implementados en primera instancia. Esta propuesta tiene
un enfoque secundario, direccionado a establecer alianzas estratégicas con
actores representativos de la poblacion laboralmente activa que habitan en Isidro
Ayora y cantones aledafios, como seguros médicos Yy la red publica integral de
salud, para brindar atencion a dichos usuarios de una forma agil, responsable y
sobre todo en igualdad de condiciones. Este centro médico estara ubicado en el
cantdn Isidro Ayora en la avenida principal y Jaime Roldds, una zona de afluencia

econdmica y de facil acceso. El modelo de ingreso econémico, estara enfocado
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en los costos asumidos por el paciente en la consulta privada en primera
instancia, complementado con las alianzas estratégicas o de cooperacién que
se buscara establecer con entidades publicas y privadas (seguros médicos), que
puedan suplir las necesidades de dichos usuarios que se encuentran dentro de
la poblacion activa y pasiva. Este enfoque esta dirigido en poder implementar
alianzas que ayuden a complementar el factor econ6mico necesario para el
equipamiento, potencializacién e innovacion mediante tecnologia que ayude a
contribuir con la salud de los usuarios. Los potenciales clientes estan
direccionados a la poblacién en general, pero con mayor enfoque a los usuarios
gue habitan en isidro ayora y sus cantones vecinos. Los usuarios podran acceder
a la consulta médica para agendar su cita, acercandose al establecimiento o
comunicandose via telefonica, se buscara mantener a aquel cliente mediante un
buen trato, atencion médica de calidad, contando con un laboratorio para
examenes complementarios, asi los usuarios no tendran la necesidad de
desplazarse lejos de su residencia, como de costumbre para poder realizar esta

accion.
2.21. Layout

El término "layout” se refiere a la disposicion o disefio de elementos en un
espacio o superficie especifica, y tiene aplicaciones en una amplia variedad de
campos, desde el disefio grafico hasta la arquitectura y la planificacién industrial.
En este contexto, el layout es esencial para organizar eficazmente los elementos
de un espacio o disefio para lograr un objetivo especifico. A continuacion, se

exploraran diferentes aspectos y aplicaciones del layout.

En el disefio grafico y la impresién, el layout es fundamental para la
creacion de material visualmente atractivo y facil de entender. Como sefiala
Tondreau (2018), "un buen layout es esencial para comunicar eficazmente un
mensaje”. Esto implica la disposicion cuidadosa de imagenes, texto, graficos y
otros elementos en una péagina o pantalla para lograr un equilibrio visual y una
legibilidad 6ptima. Un layout bien disefiado puede mejorar la claridad y la
efectividad de una pieza de comunicacion, ya sea un folleto, un sitio web o una

presentacion.
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En arquitectura y disefio de interiores, el layout se refiere a la distribucion
de espacios y elementos dentro de un edificio o una habitacion. Segun Khan
(2019), "el layout de un espacio arquitectonico tiene un impacto significativo en
coémo se utiliza y percibe ese espacio”. Un buen layout puede maximizar la
funcionalidad y la comodidad de un entorno, considerando factores como el flujo
de trafico, la iluminacién natural y la ergonomia. Por ejemplo, en una oficina, un
layout eficiente puede promover la colaboracion entre los empleados al tiempo

gue ofrece areas de trabajo individuales.

En la fabricacién y la logistica, el layout se refiere a la disposicion de
maquinaria, estaciones de trabajo y rutas de flujo de materiales en una planta de
produccion o almacén. Un layout bien disefiado puede mejorar la eficiencia

operativa y reducir los costos de produccion.

En el disefio de sitios web y aplicaciones moviles, el layout juega un papel
esencial en la experiencia del usuario. Un layout intuitivo y bien organizado
facilita la navegacion y la interaccion del usuario. Segun Brown (2017), "un buen
layout web se adapta a diferentes dispositivos y tamafios de pantalla,
garantizando una experiencia consistente en toda la plataforma”. Esto es
esencial en la era digital, donde los usuarios acceden a contenido desde una

variedad de dispositivos y pantallas.

En resumen, el concepto de layout es fundamental en una variedad de
campos, desde el disefio grafico y la arquitectura hasta la fabricacion y el disefio
web. Un buen layout puede mejorar la eficiencia, la estética y la experiencia del
usuario en diferentes contextos. Es importante considerar cuidadosamente la
disposicion de elementos y espacios para lograr los objetivos deseados en cada

aplicacién especifica.
2.22. Oportunidad de negocio

Ante los antecedentes analizados surge la propuesta de ofrecer un centro
médico con accesibilidad a los servicios médicos con cercania a la residencia de
los usuarios, esto involucraria que los usuarios puedan acceder con mayor
comodidad, precios accesibles, buen trato, y sobre todo dejando las puertas

abiertas para establecer alianzas estratégicas con entidades que permitan la
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atencion generalizada de usuarios que tengan algun tipo de seguro médico, sin
dejar de lado la atencion privada.

2.23. Modelo de negocio preliminar

Después de analizar la oferta y demanda de los servicios médicos
ofrecidos en el Canton Isidro Ayora, se ofrece una propuesta de un centro médico
integral, esto ligado a las combinaciones establecidas entre las alternativas
estratégicas que resultaron de la combinacion de fortalezas (1) y oportunidades
(1) presentes en el sector ala que hemos denominado experiencia como ventaja

inicial.

Esto nos proporciona una vision mucho mas especifica de las
necesidades de salud asociadas al cantdn Isidro Ayora y de este modo poder
abordarlas y sobre todo adaptarlas a las condiciones que se presentan en dicha
zona, tomando como oportunidad de negocio la falta de oferta médica que se
evidencia en el cantdn, a través del modelo Canvas, el cual es presentado en la
figura ##, con el cual se busca proporcionar una vision mucho mas amplia de
como el centro médico planea operar y generar ingresos, a su vez el
planteamiento de como generar valor y mantener relaciones efectivas con la

propuesta ofrecida.

2.23.1 Segmento de clientes

Nuestro segmento de clientes/usuarios del modelo de negocio que se
desea aplicar ira dirigido para el publico en general que desee recibir atencion
médica rapida y oportuna, en todo el Cantén Isidro Ayora y los cantones que se

encuentran aledanos a este.

a) Poblacién en general de aproximadamente 14.582 habitantes. (INEC,
2020)

b) Poblacion laboralmente activa 9.422 de acuerdo al porcentaje de personas

laboralmente activas del Guayas.
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2.23.1 Propuesta de valor

La propuesta de valor que ofrece el centro médico es la de cubrir aquellas
necesidades que se pudieron captar al inicio de la investigacion, ofrecer servicios
medicos especializados en el sector, con una estructura adecuada y
reconfortable, estableciendo alianzas con empresas privadas, el sector publico
MSP, IESS, seguros privados y alianza de cooperacién con empresas privadas
locales, evitando asi que la poblacion de Isidro Ayora tenga que acudir a otros
cantones/ciudades para recibir atencion médica, y en este centro médico puedan
recibir: a) accesibilidad a los servicios médicos con cercania a su residencia, o
gue generaria un agendamiento de citas médicas de forma &gil y oportuna, b)
seguimiento continuo y control de citas posteriores 0 controles establecidos, c)
otorgar la posibilidad de contar con un médico de cabecera que lleve sus
tratamientos de una forma adecuada, donde su influencia genere confianza en

el usuario y los suyos.

Enlazando cada uno de nuestros servicios, lograremos reducir la brecha
existente entre los usuarios y el acceso a servicios de salud de calidad,
mejorando su estilo de vida y ayudando a reducir costos que repercuten al

usuario.

2.23.3 Canales

El canal por el cual el cliente puede acceder a la consulta médica seria
acercandose al centro meédico para poder agendar cita o comunicandose via
telefénica, ademas de que el centro médico contara con pagina web donde se
dé a conocer los servicios que ofrece, numeros telefénicos para que pueda ser
accesible para conocimiento del paciente, Redes sociales que permita hacer
conocer nuestro producto de forma masiva y que los potenciales clientes puedan
conocer nuestra cartera de servicios y puedan atender sus necesidades que
alivien los dolores que tienen de forma mas oportuna. Ademas, se debe
considerar que, a mediano plazo, se contara con las plataformas integradas del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en donde el publico podra acceder a
los servicios del centro de salud como prestador de servicios a través de las

plataformas del IESS.
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a) Consulta presencial en el centro médico.
b) Citas telefénicas.
c) Plataforma digital propia y del IESS para agendar citas y acceder a

informacién sobre servicios.

2.23.4 Relaciéon con los clientes

La relacibn que se establecera para mantener a aquel cliente sera
empezando por el buen trato, atencion médica de calidad, contando con un
laboratorio para examenes complementarios, para que asi los clientes no tengan

gue desplazarse lejos de su residencia para suplir su necesidad.

a) Atenciony trato personalizado.
b) Mantenimiento de registros médicos precisos y confidenciales.

c) Comunicacion efectiva sobre servicios y promociones.

2.23.5 Fuentes de ingresos

La manera en la que se generaran ingresos estara enfocada en los precios
asumidos por el usuario en los servicios de atencion médica en una primera
etapa, en la etapa secundaria, donde se buscara establecer alianzas
estratégicas con empresas privadas y seguros médicos, estara netamente ligada
a una evaluacion porcentual posterior para establecer flujos de ingresos
combinados entre los costos asumidos por el paciente por atencion y costos

asumidos por seguros por cobertura realizada.

a) Consultas privadas (pago directo de los pacientes)
b) Ingresos provenientes de alianzas con seguros meédicos y entidades de

salud publica

2.23.6 Recursos clave:

Capacitacion del personal técnico operativo con la finalidad de tener un
personal capacitado y mas competitivo, que puedan brindar la atencion a los
usuarios de forma eficaz garantizando que tengan una experiencia grata y

confortable al visitar el centro médico.
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Poder contar con un espacio fisico que permita instalar todo el equipo que
necesitamos, técnico, tecnoldgico y personal humano calificado para que

atiendan las necesidades de los usuarios.

a) Personal médico altamente capacitado.
b) Equipo médico y tecnolégico de vanguardia.
¢) Instalaciones modernas y bien equipadas.

2.23.7 Actividades clave

Poder trabajar en los perfiles de los médicos que ofreceran sus servicios médicos
para que los usuarios conozcan de ellos, su trayectoria y sus estudios realizados
para que tengan la seguridad sobre el profesional que lo esta atendiendo o lo va

a tratar.

Otra actividad fundamental es realizar publicidad a través de los diferentes
canales de redes sociales que existen y se han convertido los principales medios

de publicidad y difusion masiva.

a) Consultas médicas y odontoldgicas.
b) Realizacion de examenes de laboratorio.
c) Atencion y seguimiento a pacientes con condiciones meédicas

especializadas.

2.23.8 Estructura de costos

Para el modelo de negocio propuesto se proyectara de la siguiente

manera los costos en diferentes mecanismos:

a) Material de oficina
b) Equipos médicos
c) Insumos médicos
d) Sueldosy Salarios
e) Publicidad

f) Infraestructura



2.23.9 Modelo Canvas preliminar

Segmentos de cliente

a) Poblacion en
general.

b)  Usuarios de
Isidro Ayora y
cantones
aledarios.

c) Poblacion
laboralmente

activa.

)

Actividades claves
a) Consultas

médicas y
odontolégicas
b)  Realizacién de
examenes de
laboratorio

c)  Atenciény
seguimiento a
pacientes con
condiciones
médicas
especializadas

Tabla 2.1 Modelo de negocio Canvas preliminar

Y

Recursos claves

a) Personal médico altamente capacitado

b)  Equipo médico y tecnoldgico de
vanguardia

c) Instalaciones modernas y bien
equipadas

Fuentes de

ingreso

a) Consultas privadas (pago directo de
los pacientes):
o Medicina General 1: $15
Medicina General 2: $15
Odontdlogo 1: $22
Odontdlogo 2: $22
Ginecologia: $22
Pediatria: $22
o Laboratorista: $35
b) Ingresos provenientes de alianzas con
seguros médicos y entidades de salud
publica

O 0 0O0O0

Fuente: Propia de los autores

a)

b)

<)

d)

Propuestade valor

Amplia gama de
servicios de salud,
incluyendo  medicina
general, odontologia,
laboratorio clinico y
especialidades
médicas como
Ginecologia.

Atencion médica de
calidad

Facilidad de acceso y
conveniencia para los
usuarios locales
Alianzas estratégicas
con seguros médicos y
red publica integral de
salud para garantizar
atencion asequible y de

calidad.

Relaciones con clientes

a)

b)

<)

a)

b)
c)

Atencion y trato
personalizado.

Mantenimiento de registros
médicos precisos y
confidenciales.

Comunicacion efectiva
sobre servicios y

promaociones.

Canales

Consulta presencial en el
centro médico.

Citas telefénicas.
Plataforma digital propia y
del IESS para agendar citas
y acceder a informacion

sobre servicios.

a)

b)

°)

BO®NO O

©
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Socios claves

Seguros médicos y
entidades de salud

publica

Proveedores de
equipo médico 'y
suministros

Profesionales de la
salud especializados
(cardiologos,
dentistas, etc.)

Estructurade
costos

Material de oficina
Equipos médicos
Insumos médicos
Sueldos y Salarios
Publicidad
Infraestructura
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2.24. Objetivo general

Establecer un plan de negocios formal, que permita la implementacion de

un centro médico ambulatorio en el canton Isidro Ayora.

2.25. Objetivos especificos

e Determinar mediante investigacion de mercados, la factibilidad de
implementacion de un centro médico ambulatorio en el cantdn
Isidro Ayora.

e Realizar un disefio exhaustivo de los puntos estratégicos y
operativos para el correcto funcionamiento del centro médico
propuesto.

e Contrastar la viabilidad financiera para la ejecucion del proyecto
propuesto.

2.26. Alcance de estudio

El enfoque del presente estudio se caracterizo por su alcance descriptivo,
cuyo proposito fundamental radica en la detallada descripcion de situaciones y
eventos. Esta metodologia puede ser una herramienta efectiva para investigar

situaciones complejas y proporcionar descripciones detalladas. (Yin, 2017)

La eleccion de este enfoque se fundamenta en su idoneidad para exponer
en detalle cada una de las etapas que conformaron la ejecucion del plan de
negocio, en este caso se observaran y analizaran las entrevistas realizadas a la

poblacién del Canton Isidro Ayora.
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CAPITULO 3

3. Marco Metodolégico

En el Canton lIsidro Ayora de la provincia del Guayas, con una poblacion
promedio de 14.582 habitantes, durante los ultimos afios se ha presentado un
incremento en el desarrollo econémico, social y poblacional. De la misma forma
sucede en cantones vecinos, como Lomas de Sargentillo y Pedro Carbo, que en
conjunto con Isidro Ayora suman una poblacion de 90.000 habitantes

aproximadamente.

Este crecimiento exponencial trae consigo necesidades, entre ellas esta el
requerir servicios de salud para cubrir la demanda de la poblacién, las empresas,
empleados y sus familiares, debido a la influencia de una poblacion activa donde
existe una gran cantidad de personas afiliadas y no afiliadas al seguro social,
gue requieren atencion médica cercana a su residencia, y dentro de la zona no
se encuentra un establecimiento que cumpla con las caracteristicas de cubrir
dicha necesidad. Esto lleva a los usuarios a recurrir a prestadores externos en la
ciudad de Guayaquil para poder ser atendidos, esto ademas de generar gastos
adicionales en transportacion y alimentacion, genera también perdidas de
recursos para empresas donde sus empleadores debas ir por atencion meédica,

generando asi ausentismo laboral y pérdida de tiempo.

Es por ello que surge la oportunidad de desarrollar un modelo de negocio para
implementar un centro médico ambulatorio que supla estas necesidades, siendo
asi que este modelo de atencién sea rentable y en beneficio de la comunidad,
dicho modelo esta enfocado en ofrecer servicios médicos mediante una unidad
de atencién capacitada con una infraestructura adecuada y confortable para los
usuarios, este proyecto busca fortalecer el sistema de salud en este canton y
gue a su vez permita la incorporacién de alianzas estratégicas o de cooperacion
con entidades publicas (IESS) o privadas (seguros médicos), que puedan suplir
las necesidades de dichos usuarios que se encuentran dentro de la poblacion
activa y pasiva. Este enfoque esta dirigido en poder implementar alianzas que

ayuden a complementar el factor econémico necesario para el equipamiento,
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repotencializacién e innovacion mediante tecnologia que ayude a contribuir con

la salud de los usuarios.

Ante ello a nivel gerencial nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Es
viable la implementacion de un centro médico ambulatorio en Isidro Ayora,
considerando que ya existen entidades prestadoras de servicios de salud, pero

gue no cumplen con todas las expectativas y requerimiento de los usuarios?

3.1Enfoque de lainvestigacion

El presente estudio adoptard un enfoque cuantitativo debido a la
naturaleza de los datos obtenidos a través de encuestas sobre servicios médicos
en el canton Isidro Ayora durante el afio 2024.

El enfoque cuantitativo ha permitido recolectar datos estadisticos
mediante el analisis y sintesis de encuestas ejecutadas a pobladores del cantdon
Isidro Ayora, con este enfoque permite validar nuestros supuestos referentes a
las necesidades de servicios de salud presentes en dicho cantén y a su vez
conocer las exigencias que surgen de los ciudadanos con los servicios de salud

ya presentes y el tipo de atencion que reciben los usuarios.

3.2Tipo de investigaciéon

Para el desarrollo de este trabajo se ha tomado en consideracion un tipo
de investigacion de campo, debido que la informacion propuesta proviene de
cuestionarios, encuestas y observaciones. Esta investigacion busca recopilar
informacion oportuna sobre las necesidades de la poblaciébn en general del
canton Isidro Ayora con referencia en las necesidades de los servicios de salud,
con la finalidad de establecer un plan de negocios acorde con la situacion que

se presente.

3.3Método de investigacion

La metodologia implementada para este proyecto consiste en un disefio
cuantitativo no experimental. Este enfoque se emplea para recopilar datos de
una poblacibn en un
momento especifico, sin

requerir la manipulacion
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de variables o la intervencion en el entorno natural. En este contexto, se
llevard a cabo el andlisis de datos previamente recolectados mediante
encuestas relacionadas con los servicios médicos en el canton Isidro Ayora

en el ano 2024.

Figura 3.1 Metodologia de
Investigacion

Fuente y elaboracion:

Propia de los autores.

3.4Instrumentos y técnicas

La tecnica que se va a utilizar para el desarrollo de la investigacién son

encuestas.

3.4.1 Encuestas

Segun (VERACRUZANA, 2014) las encuestas son métodos que se
utilizan para recabar informacién entre la poblacion, este se encuentra
ligado con el enfoque cuantitativo. Se utiliza para obtener datos a gran
escala en una poblacion determinada, antes de profundizar en un
proyecto. En este caso se lo realizaria a la poblacion del canton Isidro
Ayora para obtener datos importantes referente a sus necesidades y

exigencias de los servicios de salud que perciben.

3.4.2 Cuestionario de encuestas

Se elabor6 de acuerdo a un andlisis observacional de uno de los integrantes del
proyecto, por su cercania a la localidad y por la informacion obtenida de
pacientes que acuden a su consulta privada. Donde se recopilaron datos no
oficiales, para obtener una base de preguntas e implementarlas en la poblacién

de Isidro Ayora para conocer sus necesidades referentes a salud.
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3.5Poblacion y muestra

Dentro del enfoque cuantitativo se toma la poblacion total del cantén Isidro Ayora
gue de acuerdo con informacion proporcionada por la Prefectura del Guayas

corresponde a 14582 habitantes.

A partir de esta informacion se utilizé la formula del tamafio de muestra para

calcular la muestra objetivo sobre la cual se trabajaria:

z>xp (1-p)

e2

Tamano de la muestra =

ZZXP(l—P))

14+ (
e’N

Ecuaciéon 3.1 Tamafio de Muestra

En donde, tomando un error del 10% y un nivel de confianza del 95%, se obtuvo
como resultado que el tamafio de muestra correspondia a 96 individuos
habitantes del canton Isidro Ayora que serian encuestados de manera aleatoria

para el presente estudio.

3.6 Encuestas

3.6.1 Diseno de encuesta

Esta seccion de disefio de encuesta tiene como objetivo poder establecer
bases importantes para recolectar datos necesarios y poder abordar los objetivos
planteados en este proyecto. Se ha tomado en consideracion la encuesta como
una herramienta de interés para obtener informacion directa y relevante que nos
permita entender a profundidad las necesidades de la poblacién de Isidro Ayora

sobre la atencion en salud que reciben.

El disefio de esta encuesta es fundamentado teniendo en consideracion
diversos factores como la naturaleza de los datos requeridos, las limitaciones

logisticas y necesidades especificas de la investigacion, es por ello que se ha
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elaborado un cuestionario que busca obtener diversas opiniones y experiencia

de los encuestados sobre los servicios de salud recibidos en Isidro Ayora.

Es importante mencionar que la ejecucion de esta encuesta es de caracter
voluntario, realizado mediante un formulario digital, donde se especifica a los
encuestados de manera verbal, que los datos recabados seran netamente
informativos y serviran como elementos claves para orientarnos y comprobar

nuestros supuestos referentes a las necesidades de nuestro proyecto.

Es importante mencionar que una vez definida la poblacion y la muestra
para realizar la encuesta, se procede a realizar un cuestionario dividido en seis

secciones, de las cuales exponemos a continuacion:
Primera seccion: Datos sociodemograficos (2 preguntas)

Segunda seccion: Frecuencia de uso de servicios de salud (4

preguntas)

Tercera seccion: Satisfaccion del usuario con servicios de salud

utilizados (3 preguntas)

Cuarta seccion: Tiempo y frecuencia de movilizacion fuera de lIsidro

Ayora para recibir atenciéon médica. (1 pregunta)

Quinta seccion: Especialidades médicas de mayor demanda en el

canton Isidro Ayora. (1 pregunta)

Sexta seccion; Importancia de implementar un nuevo centro médico (2

preguntas)
Séptima seccidn: Acceso a los servicios de salud (3 preguntas)

3.6.2. Disefio de la encuesta:

Tabla 3.1 Disefio de Encuesta

Primera seccion Edad

Sexo
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Segunda seccion

¢Acudiria a un centro médico privado
para recibir atencion médica con su

familia?

Marque cuantas veces al afio acude
a una atencion medica en la ciudad

de Guayaquil.

¢, Cuantas veces ha tenido que acudir
a un centro médico privado por

atencion de emergencia?

Marque cuantas veces al afio acude
a una atencion médica en el Seguro

Social.

Tercera seccion

¢, Qué puntaje les daria a los servicios
médicos qué has recibido al acudir a

centros médicos privados?

¢, Como es la calidad de atencién
médica y el servicio que brinda el

Seguro Social?

¢, Cual de las siguientes categorias
describe mejor su ultima experiencia
de atencién médica con el seguro

social?

Cuarta seccion

¢, Cual es el tiempo que le toma en
llegar desde su domicilio al lugar

donde recibe atencién médica?

Quinta seccion

¢, Cual de las siguientes

especialidades utiliza con mas
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frecuencia al acudir a un

establecimiento de salud?

Sexta seccion

¢ Estaria ud de acuerdo que se
implemente un centro de atencion
meédico privado en el cantén Isidro

Ayora?

¢ Estaria de acuerdo que de
implementarse un establecimiento de
salud privado este tenga convenios
con el seguro social para que los
usuarios y usuarias puedan recibir

atencion en dicho establecimiento?

Séptima seccion

¢, Con qué frecuencia le gustaria
asistir a usted a un chequeo meédico
para mantenerse informado sobre su

salud?

Dentro de su nucleo familiar existen
personas con movilidad reducida que
necesiten asistencia de personas

adicionales para su movilizacion.

En el caso de tener personas con
movilidad reducida que necesiten
asistencia de movilizacion para
acudir a citas médicas. ¢ Cuales
considera ud que son las principales

dificultades para movilizarse?

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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3.6.3. Ejecucion de encuestas

Durante el periodo comprendido entre el 15 de abril y el 29 de abril del
2024, se llevaron a cabo un total de 96 encuestas con el propésito de recopilar
informacion relevante sobre datos relacionados a la implementacion de un centro
médico ambulatorio en el canton Isidro Ayora, grado de satisfaccién con los
servicios de salud ya presentes, necesidades de la poblacién, entre otras. Estas
encuestas fueron disefiadas y distribuidas digitalmente utilizando Google Forms,
un servicio de encuestas en linea. Cada encuesta constaba de 14 preguntas

cuidadosamente seleccionadas para obtener datos precisos y significativos.

Para maximizar la participacion y la eficiencia, las encuestas fueron
enviadas a través de dos canales principales: WhatsApp y correo electronico.
Esta estrategia permitio alcanzar a una amplia audiencia y facilito la recoleccion

de respuestas de manera rapida y conveniente.

El uso de herramientas digitales para la realizacion y distribucion de
encuestas ha demostrado ser una forma efectiva y eficiente de recopilar datos
en la era digital, permitiendo un analisis mas detallado y una toma de decisiones

informada

3.6.4. Resultados de las encuestas

Las respuestas que se recabaron para las 96 personas que fueron encuestas
fueron tabuladas y analizadas, para lo cual, son mostradas en los siguientes

graficos teniendo como resultados las siguientes consideraciones:

a.- Género
Tabla 3.2 Género de Encuestados
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 35 36.5%

Femenino 61l 63.5%
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Total 96 100%

Fuente y elaboracién: Propia de los autores

Indique su Género.

96 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Figura 3.2 Género de Encuestados

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: Los encuestados para este proyecto corresponden a un 63.5% del
género femenino y un 36.5% del género masculino, correspondiente a

pobladores del canton Isidro Ayora.

b.- Edad
Tabla 3.3 Edad de Encuestados
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

De 18 a 25 afios 23 24%
De 26 a 30 afios 15 15.6%
De 31 a 35 afios 15 15.6%
Mas de 35 afios 43 44 .8%
Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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Indique en que rango de edad se encuentra.

96 respuestas

@ De 18 a 25 afios
@ De 26 a 30 arios
©) De 31 a 35 afios
@ Mas de 35 afios

Figura 3.3 Edad de Encuestados

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: Dentro de los encuestados se muestra un 44.8% correspondiente a
usuarios mayores de 35 afos, el 15% de 31 a 35 afios, el 15% de 26 a 30 afos
y el 24% de 18 a 25 afios. Esto corresponde a las edades de los usuarios que

de una u otra forma han requerido de servicios de salud.

Pregunta #1: ¢Estaria ud de acuerdo en que se implemente un centro de

atenciéon meédico privado en el cantén Isidro Ayora?

Tabla 3.4 Importancia de implementar un nuevo centro médico

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Extremadamente de | 36 37.5%
acuerdo

Muy de acuerdo. 55 57.3%
Moderadamente de |5 5.2%
acuerdo

Total 96 100%
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Fuente y elaboracion: Propia de los autores

96 respuestas

@ Extremadamente de acuerdo.

@ Muy de acuerdo.
Moderadamente de acuerdo.

@ Poco de acuerdo.

@ No satisfecho.

Figura 3.4 Importancia de implementar un nuevo centro médico

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: Se puede observar que el 57.3% estan muy de acuerdo con que se
implemente un centro de atencion medico privado, mientras que el 37.5%y el
5.2% esta extremadamente de acuerdo y moderadamente de acuerdo
respectivamente con la implementacion del proyecto. Esto muestra el positivismo
con el que los pobladores de Isidro Ayora ven esta iniciativa, probablemente
porque sienten la necesidad de dichos servicios, mas alla de que la salud

siempre va a ser de suma importancia en todo ambito.

Pregunta #2: ¢Acudiria a un centro meédico privado para recibir atencion

médica con su familia?

Tabla 3.5 Disposicidn y frecuencia de uso de servicios de salud

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 94 97.9%
No 2 2.1%
Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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96 respuestas

@® si
® No

Figura 3.5 Disposicion y frecuencia de uso de servicios de salud

Fuente y elaboracién: Propia de los autores

Analisis: Para la segunda pregunta se pudo observar que el 97.9% de los
encuestados si acudiria a un centro meédico privado para recibir atencion médica
para si mismo o su familia, mientras que el 2.1% de encuestados no le gustaria

utilizar dichos servicios.

Pregunta #3: ¢Qué puntaje les daria a los servicios médicos qué ha

recibido al acudir a centros médicos privados?

Tabla 3.6 Satisfaccién del usuario con servicios privados de salud utilizados

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

+3 66 66.8%
+2 21 21.9%
+1 5 5.2%
1 4 4.2%
Total 96 100%

Fuente y elaboracién: Propia de los autores
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96 respuestas

@® si
® \o

Figura 3.6 Satisfaccidn del usuario con servicios privados de salud utilizados

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: En la tercera pregunta se pudo observar que el mayor volumen de
respuestas estuvo en la puntuacion de +3, considerado en un 66.8%, teniendo
como consideraciones algunos comentarios en los que se hacia énfasis de qué
en la mayoria de los casos para las personas que han podido recibir ambos tipos
de atencion médica siendo estos servicios médicos privados y servicios meédicos
publicos se considera que el servicio médico privado les ha brindado una mejor

experiencia como clientes.

Pregunta #4: Marque cuantas veces al afio acude a una atencion meédica

en la ciudad de Guayaquil.

Tabla 3.7 Frecuencia de usos de servicios de salud fuera de su lugar de residencia

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

1 13 13.5%
2 28 29.2%
3 26 27.1%
4 8 8.3%

+5 21 21.9%
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Total 96 100%

Fuente y elaboracién: Propia de los autores
96 respuestas

@
[ W2
3.
@ 4
@ Mas de 5 veces.

Figura 3.7 Frecuencia de usos de servicios de salud fuera de su lugar de residencia

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Andlisis: Para la cuarta pregunta la mayor parte de encuestados siendo estos
el 29.2% dieron una respuesta de qué acuden al menos 2 veces al afio por
atencion meédica en la ciudad de Guayaquil y en un porcentaje también
considerable, un 21.9% manifiesta acudir mas de 5 veces por afio, en promedio
los usuarios viajan 2,96 veces haciendo énfasis en lo dificultoso que es el
traslado y los contratiempos que pueden presentarse al momento de movilizarse

de una ciudad a otra.

Pregunta #5: ¢Cuantas veces ha tenido que acudir a un centro médico

privado por atencion de emergencia?
Tabla 3.8 Frecuencia de usos de servicios de salud por emergencia

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Una vez al afo 25 26%

Dos veces al afo 17 17.7%

Tres veces al afio 15 15.6%




Mas de 4 veces al afio

Nunca he acudido por

emergencia

Total

17

22

96

Fuente y elaboracién: Propia de los autores

96 respuestas

P>

Figura 3.8 Frecuencia de usos de servicios de salud por emergencia

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

17.7%

22.9%

100%

@® Una vez al afio.
@ Dos veces al afio.
Tres veces al afo
@ Mas de cuatro veces al afio
@ Nunca he acudido por emergencia
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Analisis: Para esta pregunta el 26,9% de los encuestados indicaron que acuden

a centros meédicos privados al menos una vez al afio por atenciones de

emergencia, en promedio corresponde a 1.4 veces por afio. Si bien es cierto la

frecuencia es baja y al considerar que nuestra propuesta no incluye servicio de

emergencia ni hospitalizacion en primera instancia, estas respuestas nos sirven

de analisis para estudios posteriores de servicios a implementar.

Pregunta #6: ¢(Coémo es la calidad de atencion médica y el servicio que

brinda el Seguro Social?

Tabla 3.9 Satisfaccién del usuario con la atencidn del seguro social utilizado

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

+3

16

16.7%
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+2 15 15.6%
+1 19 19.8%
-1 14 14.6%
-2 15 15.6%
-3 17 17.7%
Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

96 respuestas

® +3.
@ +2.

+1.
® -1
® -2
@ -3

Figura 3.9 Satisfaccién del usuario con la atencion del seguro social utilizado

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Anadlisis: Para la presente pregunta se pudo observar que la mayor cantidad de
respuestas se situaron entre + 1 y -3, en un 19.8% y 17.7% respectivamente.
Esto nos muestra un gran descontento ante la calidad de atencion que reciben
por parte del seguro social, y los usuarios que no brindan una mala calificacion,
indican que en ciertos casos en prestadores del seguro social, si sienten una
leve mejoria en la calidad de atencion, atribuyendo que en algunos casos Si

pueden suplir sus necesidades.

Pregunta #7: Marque cuantas veces al afio acude a una atencion médica

en el Seguro Social.
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Tabla 3.10 Frecuencia de uso de servicios de salud con el seguro social

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Mas de 5 veces

No recibo atencion por

parte del seguro social

Total

15

18

13

13

30

96

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

96 respuestas

15.6%
18.8%
13.5%
7.3%

13.5%

31.3%

100%

@1
@2
) 3.
@4
@ Mas de cinco veces.
@ No recibo atencion con el seguro social

Figura 3.10 Frecuencia de uso de servicios de salud con el seguro social

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Andlisis: De los afiliados al seguro social, en promedio acuden a consultas 3

veces por afo, esto considerando que el 31.3% de los encuestados no se

encuentra afiliado al seguro social. Si bien es cierto nuestra propuesta se basa



64

en un modelo de negocio privado, estos resultados nos muestran promedios
aceptables para buscar establecer alianzas estratégicas con estas entidades de

salud para poder brindarles coberturas como prestadores externos del mismo.

Pregunta #8: ¢Con qué frecuencia le gustaria asistir a usted a un chequeo

meédico para mantenerse informado sobre su salud?

Tabla 3.11 Deseo de accesibilidad a servicios de salud

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Una vez al afio 11 11.5%
Dos veces al afio 46 47.9%
Mas de tres veces al | 39 40.6%
afio

Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

96 respuestas

@ Una vez al afio.
@ Dos veces al afo.
Mas de tres veces al afio.

47,9% a

Figura 3.11 Deseo de accesibilidad a servicios de salud

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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Andlisis: En Promedios generales de pudo observar que el 47.9% de los
encuestados les gustaria asistir en promedio 2 veces al afio por un chequeo

médico para mantenerse informado sobre su salud o la de sus familiares.

Pregunta #9: ¢ Cudl de las siguientes categorias describe mejor su ultima

experiencia de atencion médica con el seguro social?
Tabla 3.12 Experiencias del usuario con servicios de salud del seguro social

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Muy agradable 16 16.7%
Un poco agradable 39 40.6%
Un poco desagradable | 31 32.3%
Muy desagradable 10 10.4%
Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

96 respuestas

@ Muy agradable.
@ Un poco agradable.

Un poco desagradable.
10,4% @ Muy desagradable.

Figura 3.12 Experiencias del usuario con servicios de salud del seguro social

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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Andlisis: Con respecto a la ultima experiencia que tuvieron los encuestados con
la atencién médica en el seguro social se puede observar que el 40.6% de los
encuestados consideran que la atencién fue un poco agradable, el 32.3%
consideran que atencion fue un poco desagradable, el 16.7% muy agradable y
el 10.4% considera que fue muy desagradable. Este andlisis deja muchas
preocupaciones referentes a como las personas son atendidas para que en un
gran porcentaje sientan que su atencion no es lo que esperaban o que sintieran

incomodidad.

Pregunta #10: ¢Cual de las siguientes especialidades utiliza con mas

frecuencia al acudir a un establecimiento de salud?
Tabla 3.13 Especialidades médicas de mayor demanda en el cantén Isidro Ayora

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Medicina general 79 82.3%
OONTOLOGIA 31 32.3%
Laboratorio clinico 27 28.1%
Ginecologia 28 29.2%
Pediatria 25 26%
Cardiologia 8 8.3%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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96 respuestas

Medicina general. 79 (82,3 %)

31 (32,3 %)

Odontologia.

Laboratorio clinico. 27 (28,1 %)

Ginecologia. 28 (29,2 %)

Pediatria. 25 (26 %)

Cardiologia. 8 (8,3 %)

Figura 3.13 Especialidades médicas de mayor demanda en el cantén Isidro Ayora

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Anélisis: Para la pregunta niumero 11 en donde se evaluaron las especialidades
0 servicios que se utilizan con mayor frecuencia al acudir a un establecimiento
de salud se pudo observar que el 82.3% de encuestados utilizan el servicio de
medicina general y de acuerdo con el orden de mayor a menor el 8.3% de

encuestados utilizan el servicio de Ginecologia.

Pregunta #11. (Estaria de acuerdo que de implementarse un
establecimiento de salud privado este tenga convenios con el seguro
social para que los usuarios y usuarias puedan recibir atencién en dicho

establecimiento?

Tabla 3.14 Importancia de implementar un nuevo centro médico que tenga convenio con
entidades sociales

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 94 97.9%
No 2 2.1%
Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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96 respuestas

®sSi
® No

Figura 3.14 Importancia de implementar un nuevo centro médico que tenga convenio con
entidades sociales

Fuente y elaboracién: Propia de los autores

Analisis: En la siguiente pregunta se pudo observar que el 97,9% de los
encuestados estaria de acuerdo con que la implementacion de wun
establecimiento de salud privado esté de acuerdo con los convenios que se
requieren para que la atencion pueda realizarse por medio del seguro social y de
esta forma de acuerdo con los comentarios recibidos se podria devengar los
valores o hacer uso de las aportaciones al Instituto ecuatoriano de Seguridad
Social y al mismo tiempo poder recibir una atencion de mejor calidad y que esté

a un alcance mas accesible para los habitantes del canton Isidro Ayora.

Pregunta #12: Dentro de su nucleo familiar existen personas con
movilidad reducida que necesiten asistencia de personas adicionales

para su movilizacion.
Tabla 3.15 Acceso alos servicios de salud a personas con movilidad reducida

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Si 44 45.8%
No 52 54.2%
Total 96 100%

Fuente y elaboracion: Propia de los autores
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96 respuestas

@® Si
® No

Figura 3.15 Acceso alos servicios de salud a personas con movilidad reducida

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: El 45.8% de encuestados mencionaron que dentro de su nucleo
familiar existen personas con movilidad reducida y que de alguna forma

necesitaria ayuda adicional para su movilizaciéon o traslado.

Pregunta #13: En caso de tener personas con movilidad reducida que
necesiten asistencia de movilizacion para acudir a citas médicas.
¢Cuales considera ud que son las principales dificultades para

movilizarse?

Tabla 3.16 Acceso a los servicios de salud a personas con movilidad reducida con
dependencia de terceros

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Lejania del centro | 48 50%
medico

Tiempo 25 26%
Trabajo 17 17.7%
Gastos de movilizacion | 45 46.9%
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Tiempo de espera en | 39 40.6%
asignacion de citas
Fuente y elaboracién: Propia de los autores
96 respuestas

Lejania del centro médico. 48 (50 %)

Tiempo. 25 (26 %)

Trabajo. 17 (17,7 %)
Gastos de movilizacion.

45 (46,9 %)

Tiempo de espera en asignacion

0
de citas. 39 (40,6 %)

0 10 20 30 40 50

Figura 3.16 Acceso alos servicios de salud a personas con movilidad reducida con
dependencia de terceros

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: Dentro de los encuestados al consultarse sobre los factores que
consideran dificulta la movilizacion para acudir a una cita médica se pudo
observar que el 50% de los encuestados consideran que esta dificultad se debe

a la lejania del centro médico y el 46,9% considera que esta dificultad se debe a
los gastos de movilizacion.

Pregunta #14: ¢ Cuél es el tiempo que le toma en llegar desde su domicilio

hasta el lugar donde recibe atencién médica?

Tabla 3.17 Tiempo y frecuencia de movilizacion fuera de Isidro Ayora para recibir atencion
médica

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

De 0 a 30 min 18 18.8%

De 30 min a 1 hora 22 22.9%
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D 1 a 2 horas 39 40.6%
Mas de 2 horas 17 17.7%
Total 96 100%

Fuente y elaboracién: Propia de los autores

96 respuestas

@ De 0 a 30 minutos.

@ De 30 minutos a 1 hora.
De 1 a 2 horas.

@ Mas de 2 horas.

Figura 3.17 Tiempo y frecuencia de movilizacion fuera de Isidro Ayora pararecibir
atencion médica

Fuente y elaboracion: Propia de los autores

Analisis: En promedios correspondiente al tiempo de movilizacion, se
obtuvieron 86.88 minutos de tiempo de movilizacidn, esto correspondiente a 1
hora con 27 minutos de tiempo en promedio que el usuario tarda en llegar desde
su domicilio al establecimiento de salud donde recibe atencion médica. Entre los
comentarios adicionales que se hacian para estas respuestas destacaba
mayormente la dificultad de traslado que se traduce en tiempos perdidos al
momento de tener que tomar en su mayoria transporte publico ya sean buses o
personas que brindan este servicio ademas que la posibilidad de tomar un
transporte privado o propio iba en contra de sus condiciones socio econémicas

lo cual representa un gasto adicional.
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3.7Andlisis de encuestas realizadas en Isidro Ayora del modelo

preliminar de negocio

Como conclusiones generales a la encuesta realizada se puede observar
qgue los resultados afianzan la necesidad y la problemética planteada en este
trabajo en el que los habitantes del canton Isidro Ayora necesitan de la
implementacion de un centro médico privado asi mismo, como en el mediano o
largo plazo la afiliacion de este centro médico a los servicios del Instituto
ecuatoriano de Seguridad Social para que de esta forma los trabajadores
afiliados a esta institucion pueden hacer uso de este centro médico y que los
gastos sean compensados con el servicio del IESS, ademas, se puede
evidenciar las molestias que sufren los habitantes del canton Isidro Ayora para
poder movilizarse del lugar en donde se encuentran o de su domicilio hacia las
localidades en donde reciben usualmente su atencion médica, y adicional a las
dificultades en movilizacion se hace énfasis en que el tiempo invertido en
movilizacion y asi como los recursos invertidos, son una pérdida para ellos ya
gue el tiempo puede ser invertido en otras actividades diarias asi como estos
recursos de movilizacion podrian ser invertidos en otras necesidades, o, en todo
caso hacer una compensacion entre los gastos y recursos de movilizacion y el

pago necesario de una atencion médica privada a la altura de las necesidades.

3.8 Interpretacion de las encuestas

De acuerdo al resultado de los analisis, podemos concluir lo siguiente:

a) El predominio de los encuestados corresponde al 65% del género
femenino, relevante para las determinaciones y decisiones del
proyecto.

b) El grupo etario con mayor relevancia en las encuestas, son de
personas mayores de 35 afios, esto indica el grado de necesidad de

servicios de salud en usuarios de este grupo de edad.

Pregunta 1. Existe gran necesidad de servicios de salud especializados,
donde su relevancia repercute en las complicaciones que tienen los usuarios de

Isidro Ayora para el acceso de dichos servicios médicos.
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Pregunta 2. El mercado no tiene fidelidad hacia ninguin centro médico.
Los usuarios deciden acudir al que mejor servicio les brinde tanto en precios

como en atencion.

Pregunta 3. Preferencia de usuarios en servicios médicos privados,

debido a la satisfaccién del usuario por atencién recibida.

Pregunta 4. Los pacientes realizan traslados fuera de su cantén de origen

para realizar consultas médicas debido a la falta de estos servicios en su canton.

Pregunta 5. Un 26% de los encuestados acuden al menos una vez al afio

a servicios médicos privados por alguna emergencia.

Pregunta 6. Usuarios que utilizan el seguro social, indican poca
satisfaccion en los servicios recibidos, aseguran que reciben mejor atencion en

los prestadores de salud externos.

Pregunta 7. Poco mas del 32% de los encuestados acuden mas de dos

veces al afo por atencion médica al seguro social.

Pregunta 8. Todos los usuarios encuestados manifiestan acudir al menos

una vez al afo a recibir atenciéon médica.

Pregunta 9. Usuarios insatisfechos con la atencién que brinda el seguro

social.

Pregunta 10. Las personas encuestadas indican que utilizan mucho los
servicios de medicina general y laboratorio clinico, tanto en entidades publicas y

privadas.

Pregunta 11. Los usuarios estan de acuerdo con la implementacién de un
centro médico privado, y que exista la posibilidad de alianzas con otras entidades

de salud.

Pregunta 12. Consideran que un establecimiento medico cercano, seria

muy pertinente para los pacientes con movilidad reducida.



74

Pregunta 13. Las principales complicaciones de pacientes con movilidad
reducida para acudir a un centro médico, es el traslado, gastos de alimentacion

y movilizacién.

Pregunta 14. Alos usuarios les toma de 45min a 1:30h llegar al lugar méas
cercano para que puedan recibir atencion médica especializada o para realizar

examenes clinicos de mayor complejidad y confiabilidad.

3.9Impacto de las conclusiones de las encuestas en el modelo de
negocios final.

a) Mayor porcentaje de encuestados corresponde al sexo femenino, afecta

componente: Segmento de clientes.

b) El rango etario de los encuestados corresponde a mayores de 35 afos,

afecta a componente: Segmento de clientes.

Pregunta 1. Alta demanda en servicios de salud, afecta a componente:

Segmento de clientes.

Pregunta 2. Mercado no fidelizado, afecta a componente: Segmento de

clientes.

Pregunta 3. Preferencia de usuarios hacia servicios de salud privados de

bajo costo, afecta a componente: Propuesta de valor.

Pregunta 4. Movilizacion de los usuarios fuera de su residencia para el

acceso a servicios de salud, afecta a componente: Canales.

Pregunta 5. Eleccion de servicios de salud privados ante presencia de

emergencias en el hogar, afecta a componente: Relaciones con clientes.

Pregunta 6. Preferencia de los usuarios por prestadores externos del

seguro social, afecta a componente: Socios claves.

Pregunta 7. Los usuarios del seguro social si acuden a sus citas médicas,

afecta a componente: Segmento de clientes.
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Pregunta 8. Atencion meédica, al menos una vez por afio, afecta a

componente: Actividades claves.

Pregunta 9. Insatisfaccion de usuarios ante atencion del seguro social,

afecta a componente: Socios claves,

Pregunta 10. Medicina general y laboratorio clinico, son los servicios mas

utilizados por usuarios, afecta a componente: Actividades claves.

Pregunta 11. Gran aceptacion de usuarios a la implementacion de un

centro médico, afecta a componente: Propuesta de valor.

Pregunta 12. Preferencia de usuarios de un establecimiento de salud

cercanos a su residencia, afecta a componente: Propuesta de valor.

Pregunta 13. Las principales complicaciones de acudir a centros medicos

son gastos en movilizacion y alimentacion, afecta a componente: Canales.

Pregunta 14. Tiempo considerable en llegar a establecimientos de salud

especializados, afecta a componente: Canales, propuesta de valor y actividades

claves.
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Modelo de negocio final

Segmentos de cliente

d) Poblacién en general.

e) Usuarios de Isidro
cantones

Ayora y
aledafios.
f)  Poblacién
laboralmente activa.
Canton: Isidro Ayora
Padecimiento: Déficit

de centros de atencion

médicos.
Expertos:
g) Poblacion en general.

h) Usuarios de Isidro
cantones

Ayora vy
aledafios.
i) Poblacion
laboralmente activa.

Cantén: Isidro Ayora,
Pedro Carbo y Lomas

de Sargentillo.
Padecimiento:
Requerir

la demanda de la

poblacion, las

empresas,
empleados y sus
familiares.

servicios
de salud para cubrir

d)

€)

9)

h)

Tabla 3.18 Modelo de negocio Canvas

Relaciones con clientes

Recursos claves

Personal médico
altamente capacitado
Equipo médico y
tecnologico de
vanguardia
Instalaciones modernas
y bien equipadas
Expertos recomiendan:
Conocer el target con el
gue se va a trabajar
Expertos recomiendan
conocer costos y gastos
con claridad para
determinar la inversion.
Evaluar a la
competencia para
ingresar con valores
competitivos en el
mercado.

Espacios modernos y
actualizados de acuerdo
alas necesidades de los
usuarios

e)

f)

9)

h)

Propuesta de valor

Amplia gama de
servicios de salud,
incluyendo medicina
general, odontologia,
laboratorio clinico 'y
especialidades médicas
como Ginecologia.
Atencion médica de
calidad

Facilidad de acceso y
conveniencia para los
usuarios locales
Alianzas  estratégicas
con seguros médicos y
red publica integral de
salud para garantizar
atencién asequible y de
calidad.

Expertos:

Presentar un servicio
que los usuarios vy
pacientes requieran
conociendo sus
necesidades mediante
la investigacion de
mercado, acompafiado
de tecnologia de
vanguardia para cada
servicio.

d)

e)

f)

Atencion y trato
personalizado.

Mantenimiento de
registros médicos
precisos y

confidenciales.
Comunicacion efectiva
sobre  servicios y
promociones.

d)

e)
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Socios claves
Seguros médicos y
entidades de salud
publica
Proveedores de
equipo médico y
suministros
Profesionales de la
salud
especializados
(cardidlogos,
dentistas, etc.)
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Actividades claves

d)

e)

f)

9)

h)

Consultas
médicas y
odontoldgicas
Realizacion de
examenes de
laboratorio
Atencion y
seguimiento a
pacientes con
condiciones
médicas
especializadas
Expertos:
Servicio con
personal
calificado.
Calidad en la
atencién
médica y
administrativa.

<)

d)

Fuentes de ingreso

Consultas  privadas  (pago
directo de los pacientes)
Ingresos  provenientes  de
alianzas con seguros médicos y
entidades de salud publica
Médico general 1: $20

Médico general 2: $20
Odont6logo 1: $25

Odont6logo 2: $25

Cardiologo: $40

Pediatria: $30

Laboratorista: $35

Ademas de actividades y
servicios a cubrir:

Pago de sueldos

Arriendo local

Servicios béasicos

Publicidad

Inversioén inicial

Expertos: se requiere de evaluar
el primer mes de produccion de
los servicios médicos para
poder realizar ajustes en los
precios, y poder solventar de
manera correcta los gastos que
se presenten.

Fuente: Propia de los autores

d)

e)

f)

9)

Canales

Consulta presencial en
el centro médico.

Citas telefénicas.
Plataforma digital
propia y del IESS para
agendar citas y
acceder a informacion
sobre servicios.
Expertos:

Requiere el manejo de
redes sociales, por
expertos en el tema
que puedan atraer la
atencion del cliente,

77

157’-3"1.'

B LS
Estructurade
costos

a) Material de

oficina

b) Equipos
médicos

c) Insumos
médicos

d) Sueldos y
Salarios

e) Publicidad

f)  Infraestructura
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CAPITULO 4

4 Impactos y riesgos del negocio:
4.1lmpactos ambientales positivos:

4.1.1 Eficienciaenergética:

Implementacion de préacticas y tecnologias que mejoren la eficiencia
energeética en las instalaciones del centro de salud, contribuyendo a la reduccion
del consumo de energia y las emisiones de carbono.

4.1.2 Gestion deresiduos:

Desarrollo de programas de gestion de residuos adecuados, incluyendo
la disposicion segura y responsable de desechos médicos y la promocion de la

reduccion de residuos.

4.1.3 Disefo sostenible:

Construccién y mantenimiento de instalaciones utilizando practicas de
disefio sostenible, incorporando elementos como iluminacion natural, sistemas

de climatizacién eficientes y uso de materiales ecoldgicos.

4.1.4 Movilidad sostenible:

Incentivo al uso de transporte sostenible para el personal médico y

pacientes, reduciendo asi la huella de carbono asociada con desplazamientos.
4.2Retos de los impactos ambientales
4.2.1 Consumo de recursos medicos

El uso intensivo de recursos médicos, como equipos y suministros desechables,

puede generar residuos y contribuir a la huella ambiental.

4.3Impacto del desarrollo de infraestructura:

La construccion y expansiéon del centro de salud pueden tener impactos
temporales en el entorno natural, como la pérdida de areas verdes o cambios en

el paisaje.
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4.4Impactos sociales positivos

4.4.1 Mejoraen laaccesibilidad:

La presencia del centro de salud mejora la accesibilidad a servicios
médicos de calidad, beneficiando a la poblacién y reduciendo las barreras
geogréficas.

4.4.2 Generacion de empleo

La creacion y operacion del centro de salud generar4d empleo local,

contribuyendo al desarrollo econémico de la region.

4.4.3 Desarrollo comunitario

El centro de salud puede convertirse en un punto focal para actividades
comunitarias, educacion para la salud y programas de participacion,

fortaleciendo asi los lazos comunitarios.

4.4.4 Educacion paralasalud

Programas educativos y de concienciacion en salud beneficiaran a la
comunidad, empoderando a los residentes con conocimientos sobre practicas de

salud preventiva.

4.45 Reduccién de desigualdades en la salud

Al ofrecer servicios de atencion médica asequibles y de calidad, el centro
puede contribuir a la reduccién de desigualdades en la salud dentro de la

poblacién.

4.4.6 Participacion activa en salud

Involucramiento activo de la comunidad en la toma de decisiones

relacionadas con la salud, promoviendo un enfoque participativo y democréatico.

4 5Retos de los impactos sociales
4.6 Adaptacion cultural
La introduccion de nuevos métodos de atencion médica puede requerir

una adaptacién cultural y una comunicacién efectiva para garantizar la

aceptacion y participacién de la comunidad.
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46.1 Desafios en el acceso

A pesar de mejorar la accesibilidad, algunos grupos vulnerables pueden
enfrentar desafios en el acceso debido a factores econdémicos o sociales.

4.6.2 Gestion de expectativas

Gestionar las expectativas de la comunidad sobre los servicios médicos y

los resultados, asegurando una comunicacion clara y transparente.

4.7Riesgos operativos:

Escasez de recursos financieros: Riesgo de enfrentar dificultades
financieras debido a la insuficiencia de fondos para la operacion del centro de

salud y la prestacion de servicios asequibles.

Problemas de personal y capacitacion: Riesgo de escasez de personal
calificado, asi como desafios en la capacitacion continua del personal, lo que

podria afectar la calidad de la atencion médica.

Interrupciones en la cadena de suministro: Riesgo de interrupciones
en la cadena de suministro de medicamentos y equipos médicos, lo que podria

afectar la disponibilidad de servicios y tratamientos.

Problemas tecnoldgicos: Riesgo de fallas en los sistemas tecnolégicos
utilizados para la gestion de registros médicos, programacion de citas y servicios

de telemedicina, lo que podria afectar la eficiencia operativa.

Desafios en la gestion de residuos médicos: Riesgo de problemas en
la gestion de residuos meédicos, lo que podria resultar en impactos ambientales

negativos y problemas de salud publica.

4.8Riesgos estratégicos:

Dependencia de alianzas: Riesgo de depender demasiado de las
alianzas estratégicas con seguros privados, empresas, el IESS y el MSP, lo que

podria resultar en vulnerabilidad ante cambios en estas relaciones.
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Cambios en la legislacion y regulacion: Riesgo de enfrentar cambios
en la legislacion y regulacion de la salud que podrian afectar la forma en que el

centro opera y se financia.

Competencia en el mercado de la salud: Riesgo de enfrentar una
competencia intensa en el mercado de la salud, lo que podria afectar la
capacidad del centro para atraer y retener pacientes.

Riesgos de reputacion y relaciones publicas:

Problemas de comunicacién: Riesgo de enfrentar problemas de
comunicacion con la comunidad, lo que podria afectar la percepcion publica del

centro de salud y su aceptacion.

Incidentes de seguridad del paciente: Riesgo de incidentes de
seguridad del paciente, como errores médicos, que podrian tener un impacto

negativo en la reputacion del centro.

4.9Riesgos ambientales y sociales:

Impactos ambientales no previstos: Riesgo de impactos ambientales
no previstos, como la contaminacion del agua o del suelo, que podrian surgir de

practicas operativas.

Rechazo o resistencia comunitaria: Riesgo de enfrentar resistencia o
rechazo por parte de la comunidad, especialmente si no se logra una adaptacion

cultural adecuada o si hay malentendidos sobre los servicios proporcionados.
Estrategias de mitigacion:

Diversificacion de fuentes de financiamiento: Diversificar las fuentes
de financiamiento y desarrollar planes de contingencia financiera para mitigar los

riesgos de escasez de recursos.

Planificaciobn de recursos humanos: Implementar estrategias de
planificacion de recursos humanos, como programas de capacitacion continua y

atraccion de talento, para mitigar los riesgos relacionados con el personal.
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Gestion de la cadena de suministro: Establecer relaciones sélidas con
proveedores y desarrollar planes de contingencia para abordar posibles

interrupciones en la cadena de suministro.

Respaldo tecnolégico: Mantener sistemas tecnoldgicos robustos y
contar con planes de respaldo para mitigar los riesgos asociados con problemas

tecnoldgicos.

Cumplimiento normativo y ambiental: Implementar y mantener
rigurosos estandares de cumplimiento normativo y ambiental para reducir los

riesgos relacionados con regulaciones y gestion de residuos.

Diversificacion de alianzas: Diversificar las alianzas estratégicas y
establecer contratos y acuerdos solidos para mitigar la dependencia de socios

especificos.

Gestion de la comunicacion y relaciones publicas: Desarrollar
estrategias de comunicacion efectivas y programas de relaciones publicas para

abordar los riesgos asociados con problemas de comunicacion y reputacion.
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CAPITULO 5

5 Estrategia

Las fortalezas y debilidades son evaluadas en el contexto de nuestra
experiencia profesional en calidad de emprendedores.

5.1 Fortalezas

F1. Amplia experiencia con pacientes rurales El equipo detras del
centro médico cuenta con experiencia en el sector de la salud, lo que facilita la
comprensién de las necesidades del mercado y la prestacion de servicios de
calidad.

F2. Empresas grandes cercanas conocidas con potencial para
alianzas. La disposicion a formar alianzas estratégicas con empresas privadas,
el IESS y el Ministerio de Salud Publica puede mejorar la cobertura y

accesibilidad de los servicios médicos.

F3. Alta complementariedad de experiencia de fundadores. El
conocimiento previo en distintas areas de la salud permitiria tener enfoques

distintos en beneficio de la organizacion.

5.1.1 Debilidades

D1. Escasez de especialistas médicos en Isidro Ayora: La falta de
especialistas médicos en la zona puede afectar la capacidad del centro para

ofrecer una variedad completa de servicios médicos especializados.

D2. Limitada capacidad resolutiva de procedimiento médicos: La
capacidad limitada para resolver diversos problemas de salud localmente puede
requerir derivaciones a otras ubicaciones, afectando la conveniencia para los

usuarios.

D3. Posible resistencia al cambio en la adaptacién de un nuevo
médico tratante: La falta de una relacién continua con un médico de cabecera

puede generar resistencia al cambio en la poblacion.
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5.1.2 Oportunidades

O1. Alta demanda de servicios de salud: El crecimiento poblacional y
econémico en la region genera una creciente demanda de servicios de salud,

proporcionando una oportunidad para el centro médico.

02. Oportunidad de realizar alianzas estratégicas con empresas
cercanas al sector: La disposicion de las empresas privadas para formar

alianzas estratégicas puede abrir nuevas vias de financiamiento y expansion.

03. Alta posibilidad de contribucion de empresas aliadas para
repotenciacion en tecnologia médica: La inversién en tecnologia de punta
puede mejorar los diagnosticos y tratamientos, brindando servicios de salud mas
efectivos y de alta calidad; al contar con contactos, proveedores y aliados

cercanos, las oportunidades de inversion y tecnificacidn son mas realizables.

5.1.3 Amenazas

Al. Alta competencia de centros médicos existentes: La presencia de
otros centros meédicos en la region podria generar competencia por la captacion

de pacientes y recursos.

A2. Constante cambios en regulaciones sanitarias: Cambios en las
regulaciones sanitarias podrian requerir adaptaciones y aumentar los costos

operativos.

A3. Dependencia de financiamiento externo: La dependencia de
alianzas externas y financiamiento puede exponer al centro a posibles cambios

en politicas gubernamentales u otras condiciones externas.

5.2Sintesis del FODA

Después de identificar las variables del FODA, se busca aprovechar las
fortalezas para explotar las oportunidades y mitigar las amenazas, mientras que
las debilidades pueden limitar el aprovechamiento de oportunidades o acentuar
amenazas. A continuacion, se presenta una matriz de sintesis FODA, en donde,
a través del analisis de los puntos planteados anteriormente se realiza la
asociacion de cada una de las fortalezas y debilidades con las oportunidades y

amenazas:
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Tabla 5.1 Tabla matriz sintesis FODA

EXTERNO
o1 02 03 Al A2 A3
F1 X X
F2 X X
INTERNO F3 X
D1 X
D2 X
D3 X

5.3 Alternativas estratégicas

F1.01 - Experiencia como ventaja inicial: Utilizar la experiencia para
ofrecer servicios meédicos adaptados a las necesidades especificas de la

poblacién.

F1.03 - Experiencia con oportunidades de tecnificacion: Utilizar los
conocimientos y experiencia en el sistema rural para la identificacion de

necesidades para ofrecer servicios de punta a través de la tecnologia.

F2.02 - Cartera de clientes consolidado: Establecer convenios con
empresas para ofrecer servicios de salud a sus empleados, aprovechando la red

consolidada de clientes.

F2.03 - Ofrecer servicios médicos especializados: Colaborar con
especialistas para abordar la escasez y ofrecer servicios médicos que

actualmente no estan disponibles en la region.

D1.A3 - Capacitacion del personal técnico: Invertir en la formacién de
personal técnico para cumplir con regulaciones ambientales y adoptar nueva

tecnologia médica.

D2.01 - Planificacion de operaciones: Es primordial realizar una

correcta planificacién y proyeccion de recursos, tanto humanos como a nivel de
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insumos, con el objetivo de siempre contar con todo lo necesario para cubrir la

demanda de los pacientes.

D3.02 - Estrategia de marketing digital: Desarrollar una presencia en
linea para llegar a nuevos clientes potenciales generados por el crecimiento

poblacional y la inmigracién.

5.3.1 Misién

La misién del centro de salud es proporcionar atencion médica integral y
de alta calidad, centrada en el paciente, con un enfoque preventivo y accesible
para toda la poblacién. Estamos dedicados a cerrar la brecha entre la salud y los

usuarios, mejorando significativamente la calidad de vida de nuestros residentes.

Se busca lograr nuestra mision a través de los siguientes principios

fundamentales:

5.3.2 Calidad de atencién médica

Brindar servicios médicos de alta calidad con estandares rigurosos y

enfoque en las mejores practicas de atencion.

Fomentar una cultura de mejora continua para adaptarnos a las

necesidades cambiantes de la poblacidn y las tendencias en la atencion médica.

5.3.3 Accesibilidad y asequibilidad

Garantizar la accesibilidad geografica y financiera de nuestros servicios

para todos los residentes.

Establecer alianzas estratégicas con seguros privados, empresas, el IESS

y el MSP para ofrecer opciones de atencion médica asequible y accesible.

5.3.4 Prevenciony educacion

Desarrollar programas de prevencion y educacion para empoderar a la

comunidad y fomentar un estilo de vida saludable.

Implementar campafias de concienciacibn sobre enfermedades

especificas y practicas de salud preventiva.
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5.3.5 Alianzas estratégicas

Colaborar estrechamente con seguros privados, empresas, el IESS y el
Ministerio de Salud Publica para garantizar una atencion médica integral y
sostenible.

Trabajar en conjunto con otras instituciones y organizaciones de la

comunidad para fortalecer nuestra red de apoyo y recursos.

5.3.6 Participacion comunitaria

Involucrar activamente a la comunidad en la toma de decisiones

relacionadas con la salud.

Organizar eventos y programas que respondan a las necesidades

especificas de cada comunidad.

5.3.7 Eticay transparencia

Actuar con integridad y ética en todas nuestras interacciones y practicas

médicas.

Mantener una comunicacion transparente con los pacientes, sus familias

y la comunidad en general.

5.3.8 Vision

Visualizamos al centro de salud como un referente regional en la
prestacion de servicios de salud integral, reconocidos por nuestra excelencia
médica, compromiso con la comunidad y liderazgo en la innovacion de practicas
de atencibn médica. Buscamos ser un faro de esperanza y bienestar,

transformando la salud de las comunidades que servimos.
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CAPITULO 6

6 Disefo organizacional

6.1Estructuray perfiles

A continuacion, se hizo una esquematizacion del organigrama que se
deberia utilizar para el correcto funcionamiento de la empresa, esto se construyo
a partir del modelo de funcionamiento y procesos definidos, asi como teniendo

en cuenta todos los servicios a los que se apunta brindar:

Gerente
general

Asistente

-~ contable
Recepcionista

Conserje

|
Médico

general (2) Laboratorista

Ginecologo Pediatra

Asistente
dental

L Enfermera (2)

Figura 6.1 Organigrama Centro Medico

En donde, se puede observar que todo el cuerpo médico se encuentra
organizacionalmente bajo una estructura administrativa para el correcto

funcionamiento del establecimiento.

Ademas, se construyd el detallaron los descriptivos de cada uno de los
perfiles mencionados en el organigrama, con el objetivo de que el talento

humano con el que se labore sea elegido de acuerdo con estandares definidos:

Gerente general:
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Tabla 6.1 Descriptivo Gerente General

Nombre del cargo Gerente general
Area alaque pertenece Gerencia
A qué cargo reporta Directiva

Cargos que le reportan Asistente contable, ginec6logo, médico general, odontélogo, laboratorista.

Asegurar el crecimiento y la eficiencia del centro, estableciendo buenas
Misién del cargo relaciones interdepartamentales y enfrentando desafios en busca de
oportunidades de mejora.

Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que | Médico general, odontélogo, con maestria en gerencia hospitalaria o MBA
ocupa el cargo

Experienciarequerida 5 afios en cargos similares

Organigrama del Cargo

Gerente General

Recepcionista Asistente Contable

Medico General Odontdlogo Ginecologo Pediatra Laboratorista

Figura 6.2 Organigrama Gerente General

Tabla 6.2 Competencias y Personal a Cargo Gerente General

Personal a cargo

Personal directo a . o Personal indirecto a . N° de personas indirectas
cargo Nivel N° de personas cargo Nivel acargo
Médico general 2 2
Odontélogo 2 2
Ginecologo 2 1
Pediatra 2 1
Laboratorista 2 1
Asistente contable 3 1
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Recepcionista

Conserje

Competencias organizacionales

Nivel esperado
a) desarrollado
Competencia Definicion de la competencia b) medio alto
¢) medio bajo
d) bajo
o Capacidad para expresar ideas y informaciéon de manera clara y efectiva a todos
Comunicacion los niveles del centro. a) desarrollado
efectiva
Habilidad para fomentar la colaboracion y la sinergia entre los diferentes
Trabajo en equipo | departamentos. a) desarrollado
Toma de Habilidad para tomar decisiones informadas y estratégicas que beneficien al
decisiones centro. b) medio alto
Gestion del
cambio Capacidad para liderar y gestionar cambios efectivos dentro de la organizacion. c) medio alto
Orientacién a Enfoque en alcanzar metas y objetivos organizacionales, buscando
resultados constantemente mejoras. a) desarrollado
Tabla 6.3 Rol Gerente General
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
) - desarrollar e implementar la vision
Liderar de forma estratégica del centro. HVA Trimestral
estratégica
Dar gestién de recursos - fomentar un ambiente laboral positivo y
humanos productivo. H Mensual
- supervisar las operaciones diarias para
Tener eficiencia operativa garantizar eficiencia. \% Semanal
Relaciones - establecer buenas relaciones entre los
interdepartamentales diferentes departamentos. HV Mensual
Identificar oportunidades de | - buscar continuamente oportunidades para
mejora mejorar los servicios. PVHA Trimestral
Desempefiar competencias
técnicas especificas - aplicar conocimientos médicos y de gestion. HAV Continua
- ser capaz de desempefiar multiples roles y
Realizar polivalencia funciones. HPAV Continua




Asistente contable:
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Tabla 6.4 Descriptivo Asistente Contable

Identificacion del cargo

Nombre del cargo

Asistente contable

Area alaque pertenece

Administraciéon

A qué cargo reporta

Gerente general

Cargos que le reportan

N/a

Mision del cargo

Contribuir al correcto registro y manejo de la informacion financiera del centro de

atencion médico ambulatorio en el cantén isidro ayora.

Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que
ocupa el cargo

Graduados en: administracion de empresas, CPA, ingeniero comercial,

etc.

Experienciarequerida

1 afio en cargos similares

Organigrama del cargo

GERENTE GENERAL

ASISTENTE
CONTABLE

Figura 6.3 Organigrama Asistente Contable
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Tabla 6.5 Competencias y Personal a Cargo Asistente Contable

Personal a cargo

Personal directo a

cargo

Nivel

N° rson
de personas cargo

Personal indirecto a

Nivel

N° de personas indirectas a
cargo

N/a
N/a

N/a N/a

N/a

N/a

Competencias organizacionales

Competencia

Definicién de la competencia

Nivel esperado

a) desarrollado

b) medio alto

c) medio bajo
d) bajo

Comunicacién
efectiva

con los pacientes.

Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo médico y

b) medio alto

Trabajo en equipo

de la salud.

Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales

c) medio alto

y administrativas.

Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

b) medio alto

Toma de
decisiones
Orientacion a Enfoque en el logro de metas y objetivos. a) desarrollado
resultados
Tabla 6.6 Rol Asistente Contable
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
Registrar las transacciones financieras y
contables del centro médico. PHV Diaria
Registro contable
Realizar conciliaciones bancarias para
Conciliacion bancaria garantizar la exactitud de los registros. VHA Mensual
Generar informes financieros para la toma de
Elaboracién de informes decisiones gerenciales. VHA Mensual
Coordinacion con | Colaborar en la gestién de pagos y coordinar
proveedores con proveedores. PHVA Semanal
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Seguimiento de | Monitorear y evaluar el cumplimiento del

presupuesto presupuesto asignado. PHV Trimestral
Elaborar la nébmina y gestionar los pagos a los

Elaborar pagos colaboradores del centro médico. PHVA Mensual
Participar en programas de formacion continua
para mantenerse actualizado en normativas

Formacion y actualizacién contables. HA Continua

Recepcionista:

Tabla 6.7 Descriptivo Recepcionista

Identificacion del cargo

Nombre del cargo Recepcionista

Areaalaque pertenece Administracion

A qué cargo reporta Gerente general
Conserje

Cargos que le reportan

Contribuir al correcto registro y manejo de la informacion financiera del centro de

Misién del cargo atencion médico ambulatorio en el canton isidro ayora.

necesarios que debe tener el empleado que
ocupa el cargo

Competencia profesional: estudios | Graduadas en carreras de administracion.

Experienciarequerida 1 afio en cargos similares

Organigrama del cargo

GERENTE GENERAL

RECEPCIONISTA

Figura 6.4 Organigrama Recepcionista
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Tabla 6.8 Competencias y Personal a Cargo Recepcionista

Personal a cargo

Personal N° de Personal Ni N° de personas
directo a cargo ivel personas indirecto a cargo vel indirectas a cargo
1 N/a N/ N/a
Conserje a

Competencias organizacionales

Competencia

Definicién de la competencia

Nivel esperado

a) desarrollado

b) medio alto

c) medio bajo
d) bajo

Comunicacién
efectiva

Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo médico y

con los pacientes.

b) medio alto

Trabajo en equipo

Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales

de la salud.

c) medio alto

Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

y administrativas.

c) medio alto

Toma de
decisiones
Orientacion a Enfoque en el logro de metas y objetivos. a) desarrollado
resultados
Tabla 6.9 Rol Recepcionista
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
Atender y recibir a pacientes y visitantes de
manera cordial y proactiva. HA Diaria
Recepcion de visitantes
Coordinar y gestionar citas para pacientes con
Gestion de citas el personal médico. PVHA Diaria
Contestar llamadas telefonicas y proporcionar
Atencion telefénica informacion requerida. HA Diaria
Registrar datos relevantes de pacientes y
Registro de informacion visitantes en el sistema. VHA Diaria
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Coordinacion con conserje

Coordinar las actividades del conserje para
asegurar un ambiente limpio y ordenado en la

recepcion. PVA Diaria

Manejo de correspondencia

Gestionar y distribuir la correspondencia
entrante y saliente. VHA Diaria

Colaboracion en mejora

Participar en iniciativas para mejorar la

continua eficienciay calidad en la atencion en recepcion. HA Mensual
Conserje:
Tabla 6.10 Descriptivo Conserje
Identificacion del cargo
Nombre del cargo Conserje
Areaalaque pertenece Administracion
A qué cargo reporta Recepcionista
N/a
Cargos que le reportan
Mantener el orden, limpieza y seguridad en las instalaciones del centro de
L atencion médico ambulatorio en el cantén isidro ayora, contribuyendo a un
Mision del cargo )
ambiente acogedor y seguro.
Competencia profesional: estudios | gachiller
necesarios que debe tener el empleado que
ocupa el cargo
Experienciarequerida 1 afio en cargos similares

Organigrama del cargo

RECEPCIONISTA

CONSERIJE

Figura 6.5 Organigrama Conserje
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Tabla 6.11 Competencias y Personal a Cargo Conserje

Personal a cargo

Personal directo a Nivel N° de personas Personal indirecto a Nivel N° de personas indirectas a
cargo p cargo cargo

N/a N/a N/a N/ N/a
N/a a

Competencias organizacionales

Nivel esperado
a) desarrollado
Competencia Definicion de la competencia b) medio alto
c) medio bajo
d) bajo
Capacidad para anticiparse y abordar necesidades de limpieza y orden sin
requerir supervision constante. b)  medio alto
Proactividad
Habilidad para colaborar con el personal de recepcién y otros departamentos para
Trabajo en equipo | mantener la armonia en el ambiente de trabajo. c) medio alto
Compromiso con las tareas asignadas, especialmente en la seguridad y limpieza
Responsabilidad de las instalaciones. a) desarrollado
Cuidado y atencién meticulosa a los detalles, especialmente en areas de limpieza
Atencion al detalle | y mantenimiento. b) medio alto
Tabla 6.12 Rol Conserje
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
Realizar tareas de limpieza en areas comunes
y espacios asignados. HA Diaria
Limpieza de instalaciones
Mantenimiento de areas Cuidar y mantener las areas exteriores del
externas centro, incluyendo jardines y accesos. VHA Diaria

Velar por el control de acceso, asegurandose
de que solo personal autorizado ingrese a las

Control de acceso instalaciones. HA Diaria
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Cumplir con indicaciones especificas para la

Atencion a | disposicion de residuos y productos de

indicaciones limpieza. HA Diaria
Colaboracion con | Colaborar con la recepcionista para mantener

recepcionista el orden y limpieza en el area de recepcion. VHA Diaria

Informar a la recepcionista sobre cualquier

Reporte de | incidente o anomalia detectada en las

incidentes instalaciones. HA Diaria
Colaboracion en Participar en iniciativas para mejorar la

mejora continua eficiencia y calidad en las tareas asignadas. HA Mensual

Médico general:

Tabla 6.13 Descriptivo Médico General

Identificacion del cargo

Cargos que le reportan

Nombre del cargo Médico general

Area alaque pertenece Medicina

A qué cargo reporta Gerente general
Enfermeras

Mision del cargo

Proporcionar atencién médica integral a los pacientes del centro de atencion
médico ambulatorio en el cantén isidro ayora.

ocupa el cargo

Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que | Médico general

Experienciarequerida

3 afios en cargos similares

Organigrama del cargo
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Gerente
general

Meédico
general (3)

Figura 6.6 Organigrama Médico General

Tabla 6.14 Competencias y Personal a Cargo Médico General

Personal a cargo

Personal directo a . o Personal indirecto a . N° de personas indirectas a
Nivel N° de personas Nivel
cargo cargo cargo
Enfermeras 3 2
Laboratorista 2 1

Competencias organizacionales

Competencia

Definicion de la competencia

Nivel esperado

a) desarrollado

b) medio alto

¢) medio bajo
d) bajo

Comunicacion
efectiva

Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo de salud y

con los pacientes.

c) medio alto

Trabajo en equipo

Capacidad para colaborar eficientemente con otros profesionales de la salud en

la atencién integral de los pacientes.

r)  medio alto

Toma de | Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

decisiones y administrativas. c) medio alto
Orientacién a | Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en

resultados la atencién médica. a) desarrollado
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Funcion Actividades Phva: Periodicidad
Realizar consultas médicas a pacientes del
centro. PHVA Diario
Atender citas medicas
Dar diagnéstico y Diagnosticar y prescribir tratamientos médicos. HVA Diario
tratamiento
Colaborar con otros profesionales de la salud
Coordinar con equipos en casos especificos. PHA Semanal
Asistir a reuniones de revision de casos y
coordinacion. HA Mensual
Participar en reuniones
Dar seguimiento de | Garantizar el cumplimiento de protocolos
protocolos médicos y normativas. VA Diario
Colaborar en la mejora Participar en iniciativas para mejorar la calidad
continua de los servicios. PHA Trimestral
Mantenerse actualizado en avances médicos y
Fomentar la formacion y participar en programas de formacion. PHA
desarrollo profesional Diario

Odontologo:

Tabla 6.16 Descriptivo Odontélogo

Identificacion del cargo

Nombre del cargo

Odontélogo

Area alaque pertenece

Odontologia

A qué cargo reporta

Gerente general

Cargos que le reportan

Asistente dental

Misién del cargo

Proporcionar atencién odontolégica de calidad, contribuyendo al cuidado de la
salud bucal de los pacientes del centro de atencién médico ambulatorio en el

canton isidro ayora

Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que
ocupa el cargo

Odont6logo

Experienciarequerida

3 afios en cargos similares
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Organigrama del cargo

GERENTE
GENERAL

ODONTOLOGO

Figura 6.7 Organigrama Odont6logo

Tabla 6.17 Competencias y Personal a Cargo Odontologo

Personal a cargo

Personal directo a

cargo

Personal indirecto a
cargo

Nivel N° de personas Nivel

cargo

N° de personas indirectas a

Asistente dental

Competencias organizacionales

Competencia

Definicion de la competencia

Nivel esperado

a) desarrollado

b) medio alto

¢) medio bajo
d) bajo

Comunicacion
efectiva

Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboraciéon en el equipo médico y

con los pacientes.

b) medio alto
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Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales

Trabajo en equipo | dela salud.

c¢) medio alto

Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

y administrativas.

b) medio alto

Toma de
decisiones
Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en
Orientacion a la atencion odontolégica. a) desarrollado
resultados
Tabla 6.18 Rol Odontélogo
Funcion Actividades PHVA: Periodicidad
- realizar examenes y diagndsticos
bucales. HVA Diaria
Examenes y diagnoéstico
- realizar tratamientos odontoldgicos
Tratamientos como limpiezas, empastes, extracciones, entre
dentales otros. HVA Diaria
- colaborar con el asistente dental
Coordinacion con | para el apoyo en procedimientos y cuidado de
asistente dental los pacientes. PHVA Semanal
- registrar de manera precisa los
Registro de | tratamientos y evolucién de los pacientes en
informacion historias clinicas. HVA Diaria
- garantizar el cumplimiento de
Seguimiento de | protocolos odontolégicos 'y  normativas
protocolos vigentes. VHA Continua
Colaboracién en - participar en iniciativas para mejorar
mejora continua la calidad de la atencién odontolégica. PHA Mensual
- participar en programas de
Formacién y | formacion continua  para  mantenerse
actualizacion actualizado en avances odontolégicos. PVH Continua

Asistente dental:

Tabla 6.19 Descriptivo Asistente Dental

Identificacion del cargo
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Nombre del cargo

Asistente dental

Cargos que le reportan

Area alaque pertenece Odontologia
A qué cargo reporta Odontélogo
N/a

Mision del cargo

Brindar apoyo al odontélogo en la atencion odontoldgica, contribuyendo al
correcto desarrollo de los procedimientos y cuidado de los pacientes del centro

de atencién médico ambulatorio en el cantén isidro ayora.

Competencia
necesarios que debe tener el empleado que
ocupa el cargo

profesional: estudios

Graduado de odontologia

Experienciarequerida

1 afio en cargos similares

Organigrama del cargo

ODONTOLOGO

ASISTENTE DENTAL

Figura 6.8 Organigrama Asistente Dental

Tabla 6.20 Competencias y Personal a Cargo Asistente Dental

Personal a cargo

Personal directo a
cargo

Nivel

N° de personas

Personal indirecto a Nivel N° de personas indirectas a
cargo cargo

N/a

N/a

N/a

N/a N/a N/a




103

Competencias organizacionales

Competencia

Definicion de la competencia

Nivel esperado

a) desarrollado

b) medio alto

¢) medio bajo
d) bajo

Comunicacién
efectiva

Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo médico y

con los pacientes.

b) medio alto

Trabajo en equipo

Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales

de la salud.

c) medio alto

Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

y administrativas.

c) medio alto

Toma de
decisiones
Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en
Orientacion a | su colaboracién en el area odontolégica. a) desarrollado
resultados
Tabla 6.21 Rol Asistente Dental
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
asistir al odontélogo durante los
procedimientos, proporcionando
. . instrumentacién y apoyo necesario. VHA Diaria
Asistencia en
procedimientos dentales
preparar el consultorio para los procedimientos,
asegurando la disponibilidad de instrumentos y
Preparacion del consultorio | materiales necesarios. HA Diaria
brindar atencién al paciente antes, durante y
después de los procedimientos,
Atencion al paciente proporcionando informacién y cuidados. HA Diaria
registrar  informacion relevante de los
procedimientos y evolucion de los pacientes en
Registro de informacién historias clinicas. VHA Diaria
colaborar en el mantenimiento y esterilizacién
Mantenimiento de equipos de equipos e instrumentos odontolégicos. HA Semanal
Colaboracion en mejora participar en iniciativas para mejorar la calidad
continua de la atencién odontoldgica. PHA Mensual




104

Formacion y actualizacién

participar en programas de formacion continua

para mejorar habilidades y conocimientos. VHA

Continua

Ginecologia:

Tabla 6.22 Descriptivo Ginecologia

Identificacion del cargo

Cargos que le reportan

Nombre del cargo Ginecologo

Area alaque pertenece Medicina

A qué cargo reporta Gerente general
Enfermeras

Mision del cargo

cantén isidro ayora.

Proporcionar atencién especializada en Ginecologia, contribuyendo al bienestar
de las mujeres y embarazadas del centro de atencién médico ambulatorio en el

ocupa el cargo

Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que

Médico general, con especialidad en Ginecologia

Experienciarequerida 3 afios en cargos similares

Organigrama del cargo

Gerente
General

Ginecologo

Figura 6.9 Organigrama Ginecologia
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Tabla 6.23 Competencias y Personal a Cargo Ginecologia

Personal a cargo

Personal directo a

cargo

Nivel

Personal indirecto a

N° rson
de personas cargo

Nivel

N° de personas indirectas a
cargo

Enfermeras

Laboratorista

Competencias organizacionales

Competencia

Definicién de la competencia

Nivel esperado

a) desarrollado

b) medio alto

c) medio bajo
d) bajo

Comunicacién
efectiva

con los pacientes.

Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo médico y

b) medio alto

Trabajo en equipo

de la salud.

Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales

c) medio alto

y administrativas.

Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

b) medio alto

Toma de
decisiones
Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en
Orientacion a la atencién Ginecologia. a) desarrollado
resultados
Tabla 6.24 Rol Ginecologia
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
realizar  evaluaciones  ginecolégicas a
Evaluar patologias  de pacientes derivados y ambulatorios. PHVA Diario
Ginecologia
Dar diagnéstico y | diagnosticar y  prescribir  tratamientos
tratamiento ginecologicos. VHA Diario
colaborar con enfermeras para el seguimiento
y cuidado de los pacientes. HA Semanal
Coordinar con enfermeras
asistir a reuniones de revisién de casos y
Participar en reuniones coordinacion médica. PHA Mensual
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garantizar el cumplimiento de protocolos

- médicos y normativas en Ginecologia. VA Diario
Dar seguimiento de

protocolos

Colaborar en mejora | participar en iniciativas para mejorar la calidad
continua de los servicios ginecolégicos. HA Trimestral

mantenerse actualizado en avances médicos y
participar en programas de formacion en
Ginecologia. PHA

Fomentar la formacion y
desarrollo profesional Diario

Pediatra:
Tabla 6.25 Descriptivo Ginecologia
Identificacion del cargo
Nombre del cargo Pediatra
Areaalaque pertenece Medicina
A qué cargo reporta Gerente general

Enfermeras
Cargos que le reportan

Brindar atencion médica especializada en pediatria, contribuyendo al bienestar de

L los pacientes pediatricos del centro de atencién médico ambulatorio en el cant6n
Misién del cargo

isidro ayora.
Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que Médico general, con especialidad en pediatria
ocupa el cargo
Experienciarequerida 3 afios en cargos similares

Organigrama del cargo
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Gerente
General

Pediatra

Figura 6.10 Organigrama Ginecologia

Tabla 6.26 Competencias y Personal a Cargo Ginecologia

Personal a cargo

Personal directo a . o Personal indirecto a . N° de personas indirectas a
Nivel N° de personas Nivel
cargo cargo cargo
Enfermeras 3 2
Laboratorista 2 1

Competencias organizacionales

Nivel esperado
a) desarrollado
Competencia Definicion de la competencia b) medio alto
¢) medio bajo
d) bajo
Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracién en el equipo médico y
Comunicacién con los pacientes. b) -medio alto
efectiva
Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales
Trabajo en equipo | dela salud. c) medio alto
Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas
administrativas. b) medio alto
Toma de y )
decisiones
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Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en

. - la atencion pediatrica. a) desarrollado
Orientacion a
resultados
Tabla 6.27 Rol Ginecologia
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
Realizar evaluaciones médicas a pacientes
Rea_lllza_lr evaluacion pediatricos. HA Diario
pediatrica
) o . Diagnosticar 'y  prescribir  tratamientos
Diagnéstico y tratamiento o .
pediatricos. HVA Diario
Coordinacion con | Colaborar con enfermeras para el seguimiento
enfermeras y cuidado de los pacientes pediatricos. SEMANAL Semanal
o ) Asistir a reuniones de revision de casos y
Participacion en reuniones o L
coordinacién médica. PHA Mensual
o Garantizar el cumplimiento de protocolos
Seguimiento de protocolos o ) o o
médicos y normativas en pediatria. VA Diario
Colaboracion en mejora Participar en iniciativas para mejorar la calidad
continua de los servicios pediatricos. HA Trimestral
o Mantenerse actualizado en avances médicos y
Formacion y  desarrollo . »
. participar en programas de formaciéon en
profesional o
pediatria. PHA
Diario

Laboratorista:

Tabla 6.28 Descriptivo Laboratorista

Identificacion del cargo

Nombre del cargo

Laboratorista

Area alaque pertenece

Medicina

A qué cargo reporta

Gerente general

Cargos que le reportan

Enfermeras
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Mision del cargo

Realizar andlisis clinicos y contribuir al diagnéstico médico a través de la
ejecucion precisa de pruebas de laboratorio en el centro de atencién médico
ambulatorio en el cantoén isidro ayora.

Competencia profesional: estudios
necesarios que debe tener el empleado que
ocupa el cargo

Licenciado en laboratorio clinico, bioquimico, quimico

Experienciarequerida

3 afios en cargos similares

Tabla 6.29 Organigrama Laboratorista

Organigrama del cargo

Gerente
General

LABORATORISTA

Tabla 6.30 Competencias y Personal a Cargo

Personal a cargo
Personal directo a . o Personal indirecto a . N° de personas indirectas a
Nivel N° de personas Nivel
cargo cargo cargo
Enfermeras 3 2
Competencias organizacionales
Nivel esperado
a) desarrollado
Competencia Definicién de la competencia b) medio alto
¢) medio bajo
d) bajo
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Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo médico y

L con los pacientes.
Comunicacién

efectiva

b) medio alto

Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales
Trabajo en equipo | dela salud.

c) medio alto

Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas

administrativas. b) medio alto
Toma de y )
decisiones
Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en
Orientacion a | SUs resultados de laboratorio. a) desarrollado
resultados
Tabla 6.31 Rol Laboratorista
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
Toma y procesamiento de recopilar y procesar muestras de pacientes. PHVA Diaria
muestras
realizar analisis clinicos y pruebas de
Andlisis clinicos laboratorio segun las solicitudes médicas. HVA Diaria
calibrar y mantener equipos de laboratorio en
Calibracion de equipos condiciones éptimas. PHA Semanal
Registro 'y reporte de | registrar y reportar los resultados de las
resultados pruebas de laboratorio de manera precisa. PHVA Diaria
colaborar con enfermeras para asegurar la
Colaboracion con | correcta identificacion y manejo de las
enfermeras muestras. HA Semanal
Mantenimiento de | gestionar el inventario de suministros y
inventario reactivos del laboratorio. HVA Mensual
participar en programas de formacioén continua
Formacién y actualizacién y mantenerse al tanto de avances en el campo. PHVA Continua
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Tabla 6.32 Descriptivo Enfermera

Identificacion del cargo

Nombre del cargo Enfermera

Area alaque pertenece Medicina

A qué cargo reporta Laboratorista
N/a

Cargos que le reportan

Mision del cargo

Brindar atencion integral a los pacientes del centro de atencion médico
ambulatorio en el canton isidro ayora, colaborando estrechamente con el equipo

médico.

Competencia profesional:
estudios necesarios que debe tener el
empleado que ocupa el cargo

Licenciado en enfermeria

Experienciarequerida

2 afios en cargos similares

Organigrama del cargo

LABORATORISTA

ENFERMERA

Figura 6.11 Organigrama Enfermera
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Tabla 6.33 Competencias y Personal a Cargo Enferma

Personal a cargo

Personal directo a Nivel N° de personas Personal indirecto a Nivel N° de personas indirectas a
cargo P cargo cargo

N/a N/a

Competencias organizacionales

Nivel esperado
a) desarrollado
Competencia Definicion de la competencia b) medio alto
c) medio bajo
d) bajo
Habilidad para expresar ideas y fomentar la colaboracion en el equipo médico y
Comunicacion con los pacientes. b) medio alto
efectiva
Capacidad para colaborar eficientemente con enfermeras y otros profesionales
Trabajo en equipo | de la salud. c) medio alto
Habilidad para tomar decisiones informadas y adecuadas en situaciones clinicas
Toma de y administrativas. b) medio alto
decisiones
Enfoque en el logro de metas y objetivos, garantizando la eficacia y eficiencia en
. - la atencién en el area de enfermeria. a) desarrollado
Orientacion a
resultados
Tabla 6.34 Rol Enfermera
Funcién Actividades Phva: Periodicidad
Toma de signos vitales al recibimiento
Brindar cuidados directos a los pacientes,
como administraciéon de medicamentos, curas
y seguimiento de tratamientos. HVA Diaria

Atencién directa al paciente

Colaborar con otros profesionales de la salud,
comunicando de manera efectiva la evolucién

Coordinacién con el equipo | de los pacientes. HA Diaria
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Proporcionar informaciéon y educacién a los
pacientes sobre cuidados, tratamientos y
Educacién al paciente prevencion de enfermedades. PHA Semanal
Registrar de manera precisa las intervenciones
y evolucion de los pacientes en la historia
Registro de informacion clinica. VHA Diaria
Garantizar el cumplimiento de los protocolos de
Seguimiento de protocolos atencién médica y normativas vigentes. PVH Continua
Colaboracion en mejora Participar en iniciativas para mejorar la calidad
continua de la atencion y los procesos de enfermeria. HA Mensual
Participar en programas de formacion continua
para mantenerse actualizada en conocimientos
Formacion y actualizacion y técnicas. HA Continua

6.2Disefo de Procesos:

Como parte del trabajo, se realiza una esquematizacion de los dos principales

procesos de atencién a prestar por el centro de salud privado:

6.3 Atencidén médica:

Agendar cita: El paciente agendara la cita para la cual desea realizar la atencion,
este agendamiento puede ser realizado de manera online validando horarios y

disponibilidad, asi como de manera presencial acercandose al centro de salud.

Anunciar llegada al centro: El paciente debera acercarse a la recepcion y
anunciar su llegada e informar que cuenta con una cita agendada, o, en caso de
gue se requiera, agendar la cita en ese momento de acuerdo con las

disponibilidades.

Validar informacién: El recepcionista validara la informacion del paciente y los

turnos correspondientes que se requieran para su atencion.

Recibir pago: El pago de la cita médica podra realizarse de manera online al
momento de agendar la cita o al momento de la llegada del paciente al centro de

salud.
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Valoracion y toma de signos vitales: El paciente se acercara al area de valoracion
para que la enfermera de turno realice todas las validaciones necesarias de
admision, valoraciones y toma de signos vitales previo a la atencién con el

médico.

Atencion médica: El médico realizara la consulta médica de acuerdo con los

requerimientos del paciente.

Retirar receta/Orden de exadmenes: En caso de que aplique, el paciente retirara
en la recepcion la receta emitida por el médico y las ordenes de los exadmenes

médicos correspondientes de ser necesario.

Realizar compra en farmacia: En caso de que se requiera, el paciente realizara
la compra de sus medicamente de acuerdo con la disponibilidad de los mismos

en la farmacia del centro de salud.

r a farmacia?
N Anunciar llegada rec;':jgr'den Si | Realizar compra
ERIE=TE al centro en farmacia
de examenes

: [«

Paciente

r

Valiclar
[ informacion H Recibir pago
v
)
Valoracidn y
toma de signos
vitales
y
Atencian médica

Recepcionista

Atencion médica

Enfermera

Médico

Figura 6.12 Proceso Atencion Médica
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6.4 Atencién en laboratorio:

Anunciar llegada al centro de salud: El paciente anunciard en la recepcién su

llegada y motivo de visita al centro de salud.

Validar informacion: El recepcionista validara la informacién del paciente y los

turnos correspondientes que se requieran para su atencion.

Recibir pago: El pago de la cita médica podra realizarse de manera online al
momento de agendar la cita 0 al momento de la llegada del paciente al centro de
salud.

Recibir/Tomar muestras: La enfermera de turno recibira las muestras del
paciente en caso de que las tenga, y de acuerdo con el caso, realizara la toma

de muestras en ese momento.

Retirar resultados: Los resultados de los exdmenes seran enviados mediante
correo electronico al paciente, sin embargo, en caso de que lo requiera, el

paciente podra retirarlos de forma fisica en el centro de salud.
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Anunciar llegada Retirar

al centro

resultados

Paciente

Validar

informacién Recibir pago

Atencién laboratorio
Recepcionista

Recibir/Tamar

muestras

Enfermera

Figura 6.13 Proceso Atencion en Laboratorio

6.5Gestion de desechos:

Toda la gestion de desechos peligros y basura sera tercerizada mediante una
empresa de gestion de desechos a la cual, que de acuerdo con informacion
obtenida de bases de la empresa Gadere S.A. su servicio tiene un costo de en
promedio $2,00 el kilogramo, y se estima gestionar un promedio de 300 Kg. de

desecho al mes.

6.6 Ubicacion y Layout:

Para el planteamiento de la ubicacién y el espacio en donde se construiria
el centro médico privado planteado en el presente trabajo se utilizaria un terreno
de propiedad privada de uno de los autores del presente trabajo cuyo terreno
estd ubicado en las calles Juan Montalvo y Jaime Roldos mz14 s 1. Ademas

de qué cuenta con un facil y cercano acceso al corazon y centro del canton Isidro
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Ayora por lo que no se incurriria en un gasto o costo de inversion de un terreno

y por lo contrario se haria la inversion y utilizacion del terreno en cuestion.

A continuacion, se puede visualizar un plano detallado y que fue ilustrado
en el software LucidChard, en el cual se muestran cada uno de los espacios y

areas que han sido mencionados en el presente trabajo:

16.84m

2.60m

— 0 0B

Enfermeria

Deposito de desechas /

wie'y

“Sala de descanso

9.63m
n

2.98m
) & | [
[ Bafio mujeres Counter de recepcion
< -
3.00m ™
B © N &
Bafio hombres

14.98m
wyz'sT

Oficina Adminstrativa

Sala de espera

6.11m
5.42m

Comedor/Cafeteria A

Farmacia

/
4.39m

Y]

16.85m

Figura 6.14 Layout Planta Baja

En la planta baja del edificio, se visualizan las siguientes areas:

e Farmacia.

e Comedor/caferia.

e Oficina administrativa.
e Counter de recepcion
e Sala de espera.

e Baifios.



e Deposito de desechos.

e Enfermeria.

e Sala de descanso.

. 4

D | |
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En el segundo piso del edificio se puede encontrar:

Consultorio de medicina general.

Consultorio de medicina general 2.

Consultorio de medicina general 3.

Consultorio de Ginecologia.

Consultorio de pediatria.

Consultorio de odontologia.

Laboratorio.

Bodega.

Figura 6.15 Layout primer piso
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CAPITULO 7

7 Andlisis Financiero

Realizando el analisis financiero del presente trabajo se podra determinar
el valor referencial en el cual se podrian realizar los distintos servicios que
ofrecera el centro de salud, ademas de determinar la factibilidad econémica del
presente proyecto. Para este apartado, se consideraron distintos puntos como
los costos generales en los que se incurriria para la operacién, con el objetivo de
evaluar la viabilidad del proyecto mediante el valor actual neto durante los 5 afios

iniciales de operacion:

7.1 Gastos administrativos:

Para este apartado se consideraron estimados del consumo de servicios

basicos, papeleria y gestion de desechos:

Tabla 7.1 Listado de Gastos Administrativos

Servicio Valor Mensual
Agua $200.00
Luz $450.00
Teléfono $40.00
Internet $60.00
Papeleria y utilitarios $100.00
Gestion de desechos $600.00
Costo total por servicios $1,450.00

Para este analisis se considera el gasto mensual de administrativo, que
es representado en forma anual y una proyeccién de 5 afios tomando como

referencia la inflacion ecuatoriana que corresponde al 3.58%:

Tabla 7.2 Proyeccidon Anual Gastos Administrativos

2024 2025 2026 2027 2028
Costo total por servicio anual | $ 17,400.00 | $ 18,022.92 | $ 18,668.14 | $ 19,336.46 | S 20,028.71
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7.2Remuneraciones:

Para el célculo de los costos por remuneraciones de empleados se
tomaron en cuenta todos los beneficios de ley, se consider6 la base del salario

basico unificado del afio 2023 que corresponde a $450 mensuales:

Tabla 7.3 Tabla de Remuneraciones

Sueldo Anual Aporte al IESS |Liquido a Pagar |Décimo tercer Sueldo |Décimo cuarto Sueldo |Vacaciones |Aporte Patronal
Gerente general $48,000.00| $  4,536.00 $43,464.00| $ 4,000.00 | $ 450.00 | $3,278.13 | $ 4,846.24
Recepcionista $6,000.00( $ 567.00 $5,433.00| $ 500.00 | $ 450.00 [ $ 43438 |S 605.78
Conserje $5,400.00( $ 510.30 $4,889.70| $ 450.00 | $ 450.00 [ $ 393.75|$ 545.20
Medico general 1 $0.00| $ - $0.00( $ - S - S -
Medico general 2 $0.00| $ - $0.00( $ S S
Odontologo 1 $0.00[ $ - $0.00| $ $ $
Odontologo 2 $0.00| $ - $0.00| $ S $
Asistente dental $0.00| $ $0.00{ $ S S
Ginecélogo $0.00| $ $0.00| $ S $
Pediatra $0.00 $ - $0.00( $ - $ - |$ -
Laboratorista $18,000.00{$ 1,701.00 $16,299.00 $ 1,500.00 | $ 450.00 [ $1,246.88 | $ 1,817.34
Enfermera 1 $10,800.00{ $  1,020.60 $9,779.40| $ 900.00 | $ 450.00 [ $ 759.38|$ 1,090.40
Enfermera 2 $10,800.00{ $  1,020.60 $9,779.40| $ 900.00 | $ 450.00 [ $ 759.38|$ 1,090.40
Total anual $99,000.00 $9,355.50 $89,644.50 $8,250.00 $2,700.00| $6,871.88 $9,995.36
Total remuneraciones anual S 126,817.24

En la tabla presentada, se puede observar, que no se contemplan valores
salariales para meédicos generales, odontdlogos, ginecologo ni pediatra, dado
gue, estas figuras prestaran sus servicios a través de la modalidad de facturacion
— servicios profesionales, cuyo ingreso a percibir sera el proporcional del 40%
del valor correspondiente a las citas médica que atiendan segun la demanda que

tenga el centro médico.

Para el caso de Gerente General, recepcionista, conserje, laboratorista y
enfermeros, si se contempla una figura de contrato fijo, dado que, sus roles y/o
actividades son primordiales para el correcto funcionamiento del

establecimiento.

De igual manera, tomando como base el total anual de remuneraciones

se tomé la proyeccion para los siguientes 5 afios:

Tabla 7.4 Proyeccion Remuneraciones

2023 2024 2025 2026 2027 2028
Costo total remuneraciones | $126,817.24 | $131,357.29 | $ 136,059.88 | $ 140,930.83 | $ 145,976.15 | $ 151,202.10

Al ser un servicio que se ofrece, estos costos de remuneracién también

son considerados como costos directos de operacion.



7.3Inversiones

Para el presente trabajo se consideraron las siguientes inversiones

iniciales:

Tabla 7.5 Listado de Inversiones

Concepto Valor
Construccion $150,000.00
Sillas giratorias $900.00
Escritorio $240.00
Muebles $500.00
Archivos $50.00
Mesas grandes $500.00
Mesas comedor $100.00
Sillas comedor $80.00
Computadoras $7,000.00
Teléfonos $1,000.00
Impresoras $2,000.00
Ecografo $1,200.00
Aires/C Central $9,000.00
Equipos de odontologia $12,000.00
Equipos de ginecologia $1,200.00
Equipos de laboratorio $10,000.00
Insumos de asistencia meédica $2,000.00
Medicamentos $8,000.00
Total $205,770.00

7.4Depreciaciones:
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Para el célculo de las depreciaciones del presente trabajo se utilizé el

método denominado como método de depreciacion lineal:

Tabla 7.6 Listado Depreciaciones

Activo Vida Util Base depreciacion |Depreciacién anual
Infraestructura 40 $150,000.00| S 3,750.00
Magquinaria médica 10 $103,200.00| S 10,320.00
Insumos médicos 2 $2,000.00| $ 1,000.00
Equipos de oficina 5 $21,370.00| S 4,274.00

Total depreciaciones S 19,344.00

Teniendo los siguientes valores de proyecciéon de depreciacion anual:



7.5Ingresos:

Tabla 7.7 Proyeccion Anual de Depreciaciones
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Para la estimacién de ingresos se tomd como valores referenciales las

capacidades maximas de los médicos colaboradores, ademas, como referencias

del ministerio de salud publica, las recomendaciones de la duracion de los

servicios por consulta, deben ser de un maximo de 30 minutos por paciente, por

lo que, teniendo en cuenta una jornada de 8 horas diarias y 1 hora de

ocio/almuerzo, un médico debe ser capaz de realizar en promedio un total de 15

consultas al dia, ademas, por razones practicas se tomara una ocupacion anual

del 65% de los médicos, que es un valor promedio de ocupacion tomada del

historial de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, teniendo asi, los

siguientes valores:

Tabla 7.8 Estimacion de Ingresos

Ndmero de Maximo Maximo Maximo Promedio de
médicos tedrico de tedrico de tedrico de consultas
atenciones atenciones atenciones anuales

Médico 3 15 45 10800 7020
General
Odont6logo 2 15 30 7200 4680
Ginecélogo 1 15 15 3600 2340
Pediatra 1 15 15 3600 2340
Laboratorista 1 15 15 3600 2340
Utilizacion 65%

Ademas, se toman como referencias los valores totales de costos de

operacion anual para el 2024:

Tabla 7.9 Costos de Operacion

Costos remuneraciones | $126,817.24
Gastos administrativos S 17,400.00
Depreciacion anual S 21,368.00

Costo total anual

$165,585.24
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Dividiendo estos valores, se puede concluir que el costo promedio por
consulta (indiferente de la especialidad) es de $8.85, y, tomando una utilidad del
80% por consulta, el precio promedio por consulta (indiferente de la especialidad)
es de $15.92, definiendo asi, los siguientes valores por consulta (cada uno dentro

del rango del costo y precio promedio calculado:

Tabla 7.10 Precios de Consultas

Medicina $

general 15.00
Odontologia 2$2.00
Ginecologia 2$2.00
Pediatria 2$2.00
Laboratorio 3$5.00

De esta definicion de precios, es importante recalcar que, realizando un
benchmark de los precios de una consulta médica en la ciudad de Guayaquil,
ademas que, de acuerdo con una publicacion del Diario El Telégrafo en el 2022,
se puede observar que los precios se encuentran distribuidos en promedio de la

siguiente manera:

Tabla 7.11 Rango de Precios de Consultas

Medico general $25 - $52
Odontologia $25 - $50
Ginecologia $40 - $90

Pediatria $25 - $50
Laboratorio $35 - $60

En donde se puede observar que los precios establecidos para el centro
de salud privado de este trabajo se encuentran por debajo de los precios del
mercado para la ciudad de Guayaquil, lo que es justificado hacia el mercado
objetivo de acuerdo con los costos adicionales en los que los pacientes incurren
en busca de consultas en otras localidades, principalmente Guayaquil, ademas,

de ser un valor inferior acorde con la zona geogréafica de atencion.



7.6Flujo de caja
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A continuacion, se presente el flujo de caja del presente proyecto:

Tabla 7.12 Flujo de Caja Anual

Afo 2024 2025 2026 2027 2028
Pronostico de Servicios Medicina General 7020 7371 7740 8127 8533
Precio Servicio S 15.00|$ 15.00| $ 15.00 | $ 15.00 | $ 15.00
Ingreso estimado $ 105,300.00 | $110,565.00 | $ 116,093.25| $ 121,897.91| $ 127,992.81
Costo Medicina general $ 42,120.00 | $44,226.00|$ 46,437.30|$ 48,759.17|$ 51,197.12
Pronostico de Servicios Odontologia 4680 4914 5160 5418 5689
Precio Servicio S 22.00| S 22.00|$ 22.00|$ 22.00|$ 22.00
Ingreso estimado $102,960.00 | $108,108.00 | $  113,513.40| $ 119,189.07 | $ 125,148.52
Costo Odontologia S 41,184.00 | $43,243.20($ 45,405.36 | $ 47,675.63|S$ 50,059.41
Pronostico de Servicios Ginecologia 2340 2457 2580 2709 2844
Precio Servicio S 22.00| S 40.00 | S 40.00 | $ 40.00 | $ 40.00
Ingreso estimado $ 51,480.00 | $98,280.00|S 103,194.00 | $ 108,353.70| $ 113,771.39
Costo Ginecologia $ 20,592.00| $39,312.00($ 41,277.60|S 43,341.48|S$ 45,508.55
Pronostico de Servicios Pediatria 2340 2457 2580 2709 2844
Precio Servicio S 22.00|$ 22.00|$ 22.00|$ 22.00|$ 22.00
Ingreso estimado $ 51,480.00 | $54,054.00 (S 56,756.70 | $ 59,594.54 |S$S 62,574.26
Costo Pediatria $ 20,592.00| $21,621.60($ 22,702.68|$ 23,837.81|$ 25,029.70
Pronostico de Servicios Laboratorio 2340 2457 2580 2709 2844
Precio Servicio $ 35.00($ 35.00($ 35.00($ 35.00($ 35.00
Ingreso estimado $ 81,900.00 | $85,995.00 (S 90,294.75|S$ 94,809.49 |$ 99,549.96
Ingreso total por venta $ 393,120.00 | $457,002.00 | $ 479,852.10 | $ 503,844.71| $ 529,036.94
Costos remuneraciones $ 126,817.24 | $131,357.29 (S 136,059.88 | $ 140,930.83 | $ 145,976.15
Costos consultas $ 124,488.00 | $148,402.80 | S 155,822.94 | $ 163,614.09| $ 171,794.79
Gastos administrativos $ 17,400.00 | $18,022.92($ 18,668.14 | S 19,336.46|S$ 20,028.71
Depreciacién anual $ 21,368.00 | $21,369.00 | S 20,370.00 | $ 20,371.00$ 20,372.00
Utilidad después de impuestos $ 103,046.76 | $137,849.99 | $ 148,931.13 | $ 159,592.33 | $ 170,865.29
Inversién $205,770.00

Capital de trabajo $63,408.62

Flujo neto -$269,178.62| $-166,131.86 | $-28,281.87 | $ 120,649.27 | S 280,241.59| $ 451,106.89
VAN $118,575.22

TIR 17%

Analizando los resultados del flujo de caja del presente trabajo se puede

observar que se tiene un valor actual neto de $118,575.22 por lo que se puede

concluir que el proyecto es sostenible, y en el flujo neto se puede visualizar que

en el tercer afio de inversion se obtiene ganancia, ademas, se obtiene una tasa

interna de retorno del 17%, mayor al 10% de tasa de oportunidad, por lo que se

puede concluir que el proyecto es rentable.

7.7Proyeccién futura:

Con el objetivo de que el centro de salud privado sea sostenible en el

tiempo, se ha planteado la busqueda de opciones para que la demanda del

establecimiento crezca de acuerdo con las necesidades de la comunidad de

Isidro Ayora. Entre las principales iniciativas que se plantean a corto y mediano

plazo estan:
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7.7.1 Asociacion con IESS:

La inclusion o asociacion del centro de salud al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social con el objetivo de convertirse n un prestador de servicios para
esta institucion, para lo cual es importante tener en consideracién los siguientes
puntos sobre los cuales se debe trabajar o sentar bases para cumplir con este

objetivo.

7.7.2 Anédlisis de la viabilidad:

Evaluar la viabilidad financiera y operativa de integrar la atencién publica
a través del IESS en el centro de salud privado. Considerar los beneficios

potenciales en términos de aumento de la base de pacientes y flujo de ingresos.

7.7.3 Cumplimiento normativo:

Asegurar el cumplimiento de todas las regulaciones y requisitos legales

establecidos por el IESS y las autoridades de salud en Ecuador.

7.7.4 Infraestructuray recursos:

Evaluar la capacidad de la infraestructura existente para manejar un
mayor volumen de pacientes. Asegurar que haya suficientes recursos humanos

y tecnoldgicos para satisfacer los estandares de calidad exigidos por el IESS.

7.7.5 Capacitacion del personal:

Proporcionar capacitacion al personal sobre los procedimientos y

requisitos especificos del IESS para garantizar un servicio eficiente y conforme.

7.7.6 Sistemas de informacion:

Implementar sistemas de informacion compatibles con los requisitos del

IESS para el manejo eficiente de registros médicos y facturacion.

7.7.7 Negociacion de contratos:

Establecer negociaciones claras y transparentes con el IESS para acordar

términos contractuales beneficiosos para ambas partes.

7.7.8 Comunicacion con pacientes:
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Informar a los pacientes sobre la inclusion de la atencion a través del IESS
y proporcionar orientacion sobre los procesos y beneficios.

7.7.9 Monitoreo y evaluacion continua:

Establecer un sistema de monitoreo constante para evaluar el rendimiento

del plan y realizar ajustes seguln sea necesario.
7.7.10 Gestion de la calidad:

Implementar protocolos de calidad que cumplan con los estandares del

IESS para garantizar la prestacion de servicios de alta calidad.

7.7.11 Reporte financiero:

Establecer un sistema de reporte financiero que permita la transparencia
en la facturacion y garantice la correcta contabilizacion de los ingresos

provenientes de la atencion a través del IESS.

7.7.12 Cambio en la demanda:

Anticipar y prepararse para posibles cambios en la demanda de servicios

de salud debido a la inclusion de pacientes del IESS.

7.7.13 Cultura organizacional:

Asegurar que la cultura organizacional favorezca la colaboracion y

adaptabilidad al cambio.

7.7.14 Relaciones con la comunidad:

Mantener una comunicacién abierta con la comunidad para abordar

posibles preocupaciones y promover la aceptacion del cambio.

7.7.15 Seguridad de la informacion:

Implementar medidas de seguridad de la informacién para proteger la

privacidad y confidencialidad de los registros médicos de los pacientes.

7.7.16 Flexibilidad financiera:

Contar con una estrategia financiera que permita absorber posibles

cambios en los flujos de ingresos durante la transicion.
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Este plan debe ser adaptado especificamente a la situacion y
caracteristicas del centro de salud privado en cuestion, considerando la
normativa vigente y las particularidades del sistema de salud en Ecuador.

7.7.17 Asociacion con empresas privadas:

La segunda iniciativa de expansion esta enfocada en la asociacion del
centro médico con empresas privadas del cantén, con el objetivo de cumplir con
atenciones privadas de sus empleados o prestar el servicio de evaluaciones o
examenes ocupaciones, para lo cual, se plantea tener en consideracion los

siguientes puntos:

7.7.18 Identificacion de socios potenciales:

Realizar un analisis de mercado para identificar empresas privadas con
intereses alineados en el sector de la salud en Ecuador. Evaluar la reputacion,

valores y objetivos de posibles socios.

7.7.19 Establecimiento de objetivos comunes:

Definir claramente los objetivos compartidos entre el centro de salud y las

empresas privadas para asegurar una asociacion mutuamente beneficiosa.

7.7.20 Negociacion de términos y condiciones:

Establecer acuerdos claros y transparentes que incluyan roles,

responsabilidades, contribuciones financieras y beneficios para ambas partes.

7.7.21 Integracion de servicios:

Explorar oportunidades para la integracion de servicios, como programas
de bienestar para empleados, servicios de salud ocupacional, o programas de

prevencion.

7.7.22 Garantia de calidad:

Asegurar que los estandares de calidad del centro de salud se mantengan
0 mejoren con la asociacion, y que los servicios ofrecidos cumplan con las

expectativas de ambas partes.
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7.7.23 Intercambio de recursos y tecnologia:

Facilitar el intercambio de recursos y tecnologia para mejorar la eficiencia
operativa y la calidad de la atencién médica.

7.7.24 Marco legal y regulatorio:

Garantizar el cumplimiento de todas las regulaciones y leyes relacionadas

con asociaciones entre entidades privadas en el sector de la salud en Ecuador.

7.7.25 Comunicacién y marketing conjunto:

Desarrollar estrategias de comunicacién y marketing conjuntas para

fortalecer la presencia de ambas entidades en el mercado.

7.7.26 Gestion de riesgos:

Identificar posibles riesgos asociados con la colaboracion y desarrollar

estrategias de mitigacion.

7.7.27 Evaluacion continua:

Establecer un sistema de evaluacion continua para medir el rendimiento

de la asociacion y realizar ajustes segun sea necesario.

7.7.28 Confidencialidad y proteccion de datos:

Implementar medidas de seguridad para proteger la confidencialidad de

la informacién del paciente y cualquier otro dato sensible.

7.7.29 Cultura organizacional:

Evaluar la compatibilidad de las culturas organizacionales para garantizar

una colaboracién armoniosa.

7.7.30 Flexibilidad y adaptabilidad:

Mantener la flexibilidad para adaptarse a cambios en las necesidades del

mercado o en los objetivos estratégicos de las partes involucradas.

7.7.31 Beneficios mutuos a largo plazo:

Buscar sinergias que permitan beneficios sostenibles a largo plazo para

ambas partes.
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7.7.32 Responsabilidad social empresarial:

Integrar practicas socialmente responsables en la asociacion para

contribuir positivamente a la comunidad y mejorar la imagen corporativa.
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CAPITULO 8

Conclusiones

A partir de las encuestas realizadas para el presente trabajo, se puede
evidenciar, que el 94,7% de los encuestados, estan de acuerdo con la
implementacion de un centro médico privado en el cantdn Isidro Ayora,
esto como resultado de la falta de atencion médica en el canton, asi como
las dificultados que sufren los habitantes que invierten en promedio 1 hora
con 27minutos en promedio en llegar al centro médico de su preferencia
fuera del canton.

A través de distintas herramientas, se pudo construir el modelo de
funcionamiento de la empresa, desde su mision, vision, fuera laboral,
procesos y esquematizacion de las areas y su funcionamiento.

Con el analisis financiero realizado, se pudo observar que el plan
propuesto es viable econOmicamente, con una tasa interna de retorno del
38%, en donde, ademas, se pudo observar, que al segundo afio de
funcionamiento ya se habria recuperado la inversion y se empezaria a
obtener ganancias de la empresa.

Para el presente trabajo se construyé un plan de negocios para el
funcionamiento de un centro médico privado ubicado en el canton Isidro

Ayora.

Recomendaciones:

Para proyecciones futuras, se recomienda realizar estudios adicionales,
sobre todo en el plan de empresas privadas, para evaluar la factibilidad
de la expansién propuesta, asi como el interés de los empresarios en
alianzas.

Al ser un servicio de primera necesidad, se recomienda, al tercer afio,
invertir parte de las ganancias en actualizaciones de infraestructuras,
equipos y capacitacion constante del personal, para brindar un servicio de
punta y con todos los conocimientos actualizados en cuestiones de salud.
Como parte del plan de expansion, se recomienda utilizar estrategias

como brigadas médicas en sectores y en empresas, con el objetivo de
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acelerar el conocimiento que tenga el canton sobre el funcionamiento del

centro médico privado.
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Anexos
a): Indique su género.

e Masculino

e Femenino
b): Indique en que rango de edad se encuentra.

e De 18 a 25 anos
e De 26 a 30 afios
e De 31 a 35 afios

e Mas de 35 afios

1: ¢Estariaud de acuerdo que se implemente un centro de atencion médico

privado en el canton Isidro Ayora?

e Extremadamente de acuerdo.
e Muy de acuerdo.

e Moderadamente de acuerdo.
e Poco de acuerdo.

e No satisfecho.

2: ¢Acudiria a un centro médico privado para recibir atencion médica con

su familia?
e Si.
e NoO

3: ¢ Qué puntaje les daria a los servicios médicos qué ha recibido al acudir
a centros médicos privados? Siendo +3 un puntaje de acuerdo o
satisfactorio de acuerdo con el servicio recibido y -3 un puntaje para nada
satisfactorio de acuerdo con el servicio recibido en centros médicos

privados.
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o +2
o +1
o -1.
o -2
o -3.

4: ¢Cuéantas veces ha tenido que acudir a un centro médico privado por

atenciéon de emergencia?

e Una vez cada tres afios.
e Una vez cada dos afos.
e Unavez al afo.

e Dos veces al afio.

e Cuatro veces al afo.

5: ¢Qué tan satisfecho esta ud de acuerdo a su experiencia con la atencion

médica que harecibido en el Seguro Social?

e Extremadamente satisfecho.
e Muy satisfecho.

e Moderadamente satisfecho.
e Poco satisfecho.

e No satisfecho.

6: ¢Como es la calidad de atencion médica y el servicio que brinda el
Seguro Social? Siendo +3 un servicio de alta calidad y -3 un servicio de

muy baja calidad.

o +3
o +2
o +1
o -1
o -2
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7: Marque cuéntas veces al afio acude a una atencién médica en el Seguro

Social.

1
2
3.
4

Mas de cinco veces.

8: ¢, Con qué frecuenciale gustaria asistir austed aun chequeo médico para

mantenerse informado sobre su salud?

Una vez cada cuatro anos.
Una vez cada dos afos.
Una vez al afo.

Dos veces al afio.

Cuatro veces al ano.

9: ¢ Cual de las siguientes categorias describe mejor su ultima experiencia

de atencion médica con el seguro social?

Muy agradable.
Un poco agradable.
Un poco desagradable.

Muy desagradable.

10: ¢Cual de las siguientes especialidades utiliza con mas frecuencia al

acudir a un establecimiento de salud?

Medicina general.
Odontologia.
Laboratorio clinico.
Ginecologia.
Pediatria.

Ginecologia.
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11: ¢ Estaria de acuerdo que de implementarse un establecimiento de salud
privado este tenga convenios con el seguro social para que los usuarios

usuarias puedan recibir atencién en dicho establecimiento?

e Si.

e No.

12: Dentro de su nucleo familiar existen personas con movilidad reducida

gue necesiten ayuda de personas adicionales para su movilizacién.

e Si.
e No.
13: En caso de tener personas con movilidad reducida que necesiten

asistencia de movilizacion para acudir a citas médicas. ¢Cuéles considera

ud que son las principales dificultades para movilizarse?

Lejania del centro médico.
e Tiempo.

e Trabajo.

e Gastos de movilizacion.

e Tiempo de espera en asignacion de citas.

14: ¢Cual es el tiempo que le toma en llegar desde su domicilio al lugar

donde recibe atencion médica?

e De 0 a 30 minutos.
e De 30 minutos a 1 hora.
e Dela?2horas.

e Mas de 2 horas.
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