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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene cometolgnalizar la necesidad del mercado y
la factibilidad de la creacién de un centro de isers de infertilidad y reproduccion asistida en el
Hospital Clinica San Francisco para brindar la typpodad a parejas con dificultad de concebir y
mantener un embarazo hasta su terminacion endactide Guayaquil y sus alrededores
proporcionando de manera integral, rdpida y setgul@s los recursos y servicios.

Se realiza analisis del mercado con la finalidadeterminar oportunidades existentes,
necesidades ignoradas por los competidores y tesrba de entrada que determinan el éxito del
negocio con la finalidad de aprovechar al maximgeimanda no satisfecha del sector.

Se determinan funciones, perfiles y parAmetros@sb recursos, montos a invertir,
talento humano, infraestructura, equipamiento ngditstrumental y herramientas médicas,
insumos, convenios, entre otros con la finalidadldborar una propuesta interesante. Se
establecen programas en los que se detalla lasrelaeionadas con tiempos y recursos para la
implementacion del proyecto.

Como resultado del proyecto se establece un Cesfrecializado en fertilidad y
reproduccion asistida rentable con estandaresldiada procedimientos disefiados para cumplir
los objetivos planteados en beneficio de la sodeda

Palabras clavesinfertilidad, Inseminacion Artificial, Tratamientdiagnoéstico de

Infertilidad, Centro Integral de Infertilidad, Repluccion Asistida.
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Abstract

This investigative work aims to analyze the manesds and feasibility of creating a
service center for infertility and assisted reprdn in the San Francisco Clinical Hospital to
provide an opportunity for couples with difficulepnceiving and maintaining a pregnancy to
completion in the city of Guayaquil and its surrdings providing comprehensive, fast and
secure all resources necessary to achieve thedesjective manner.

It is performed a market analysis in order to idfgrexisting opportunities, needs ignored
by the direct and indirect competitors and barriersntry that affect in some way or another to
the success of the business in order to maximizeadd not satisfied with the sector.

As a priority the necessary resources such as astwimvest, human talent,
infrastructure, medical, instrumentation equipmard medical tools, supplies and agreements to
develop an attractive proposition for investorsa@etermined. programs in which the phases
related to time and resources for detailed projaptementation are established. As a result a
fertility center that has all the necessary resesiat all stages, from diagnosis of the infertile
couple to performing corrective surgery, assiseggaduction procedures, births / cesarean
section is offered etc. The customer will havelibeefit of getting quality service at reasonable
cost in one place, you receive ongoing assistaneaéh and every one of the procedures,
treatments and others, including psychological stpp

Keywords: Infertility, Artificial Insemination, Treatment, iBgnosis of Infertility

Infertility Center Integral, Assisted Reproduction.



Introduccién

Cuando una pareja después de un afio de haber telddmnes sexuales sin ningun tipo
de proteccion y no puede llevar a cabo un embagazbe el nombre de infertilidad; este
trastorno reproductivo segun Grurunath y Cols (2@lide estar relacionado con factores
femeninos (35% a 40% de las parejas), factoresutiass (20 a 40% de las parejas), ambos
(20% a 30% de las parejas), o sin causa apar&mtéas mujeres, es comunmente causada por
una disfuncién ovulatoria, obstrucciones de trompd® endometriosis. Sin embargo en los
hombres, es a menudo un resultado de anormali@éadesproduccion de esperma y la funcion u
obstrucciones del conducto por donde sale éste.

La inseminacion artificial suele ser una de lampras opciones para parejas jovenes con
pocos problemas de fertilidad. Consiste en depdsitauestra de semen capacitada en la
cavidad uterina de la mujer en el momento proximtacovulacion. El proceso suele durar entre
8-10 dias. Por otra parte, la fecundacion in \gtrosiste en la union del 6vulo y el
espermatozoide en el laboratorio. El proceso sliglar entre 16-18 dias (Abalo, 2012).

Debido a que el tratamiento incluye una gran gaenesgecialidades, destrezas,
conocimientos y tecnologias, es imprescindibleapias se agrupen y sean proporcionadas por
un solo proveedor de salud. También el hecho glesttas fases del tratamiento sean analizadas
en conjunto por un solo grupo de especialistasafioidades profesionales tanto en técnicas
como en tecnologia brinda el beneficio de minimiaartiempos, disminuir las contradicciones
entre los diagnosticos, las técnicas y medicadiifizada para llegar al cumplimiento del
objetivo en comun. Asimismo se podria lograr seimmizar el impacto psicoldgico en la pareja

logrando asi una mejor actitud ante el tratamiestablecido.



Los gobiernos de muchos paises se han enfrent@elmandas para financiar y / o regular
la prestacion de servicios para la atencion dateja infértil y reproduccion asistida, con el fin
de reducir los eventos adversos y las complicasigmaejorar los resultados maternos e
infantiles. Sin embargo esto no siempre es posdigedo a la importante inversion econémica
gue representa el funcionamiento de estos cerfiasisterio de Salud Chile, 2015).

En el Ecuador el gobierno ha centrado su prin@phlerzo en la planificacion familiar, la
disminucion de embarazos no deseados y la corzaeitin ante la sociedad para reducir los
contagios de enfermedades de transmision sexuahtEncomo base las estadisticas y el analisis
de aquellos factores que afectan mas a la poblgajde le impiden desarrollarse de mejor
manera. Esto implica dejar en un segundo planprimgectos relacionados al tratamiento de la
pareja infértil para la comunidad de clase medizajg que no tienen acceso a los tratamientos
privados y a todo lo que esto implique.

Otra forma de acceder a tratamientos de fertiletad través del seguro social publico al
que tienen derechos los y las trabajadoras endalde dependencia y los afiliados de manera
voluntaria. Si bien es cierto los afiliados tierm&geso a personal capacitado, medicacion,
servicios diagndésticos, entre otros (MinisteridS@&dud Publica, 2010), la limitacion aparece al
momento de conseguir acceso para la atencionmardeen la realizacion de estudios, los
eventuales desabastecimiento o restricciones eitaoéth especializada, los largos plazos para
interconsultas con otros especialistas, la poaala posibilidad de llegar a un acuerdo sobre el
tratamiento adecuado para un paciente entre una darespecialistas consultados, la no
atencion psicoldgica relacionada directamenteagitniento, la dificultad en lograr algun tipo de
procedimiento quirdrgico correctivo, inseminacidtifi@ial entre otros por la poca o nula

disponibilidad de cupos con los especialistas nedog



Todo lo antes expuesto genera la negativa en aquarajas al momento de someterse a
tratamientos en este sistema de salud ya queslopdis se extienden de manera considerables y
hacen que dejen de ser efectivas las medidas tengade medicacion, alimentacion, etc. Todos
los servicios que puede brindar este sistema dd sah brindados de manera independiente
cuando este tipo de diagndéstico necesita un maratiajo concatenado.

Por otro lado las aseguradoras privadas que tendcceso las parejas de clase media-
alta por lo general no cubren los procedimientogedilizacidn in vitro, cirugias correctivas,
etc. por derivarse de enfermedades pre existentefd€to se hace imprescindible la
participacion de la empresa privada para podedatda demanda de un trastorno reproductivo
que cada dia es mas frecuente. Consecuentemeagdizacion de un Centro de especializado en
fertilidad y reproduccion asistida de acceso ajpame clase media y con todos los servicios
integrales capaces de maximizar las probabilidddesncebir y lograr la culminacion de un
embarazo lograria satisfacer la necesidad de efiesttin acceso limitado o nulo a servicios
relacionados a la fertilidad.

Un centro de fertilidad y reproduccion asistidaalblindar un servicio de calidad con
empatia ya que no la problematica no solo refidimitaciones fisioldgicas sino a efectos
psicosociales y afectivos de la pareja es por eedas procesos deben estar claramente
definidos y cumplir con los més altos estandardsialeguridad para evitar al maximo intentos
fallidos de una concepcién y de una culminaciotosai del esperado embarazo.

Por todo lo antes expuesto se establece como mieckesereacion de un Centro de
Fertilidad y Reproduccion asistida con capacidadatgyregar a todos los especialistas
necesarios en cada caso y que tenga a su disposidi la tecnologia necesaria asi como la
infraestructura hospitalaria de punta requeridaees diagnostico de la pareja infértil hasta el

nacimiento del/los neonatos con costos razonakdeleguados a cada presupuesto.



Antecedentes

Han transcurrido méas de 30 afios desde la primdalecpcion de informes del nacimiento
de un nifio después de una fertilizacion invito & Por sus siglas en inglés Vitro Fertilization
(Ombelet, 2009), dicho éxito se realizo sin estanidin de los ovarios con medicacion. Este
avance genero6 polémicas mirando el evento desdeg intos de vistas sociales, sin embargo,
esto no fue impedimento para que los entendidosesan esforzandose y que ciertos grupos
sociales siguieran apoyandolos. Los Tratamientd®egeoduccion Asistida (ART) conforman
una balanceada conjugacion entre procedimientosativos y medicaciones las cuales son
aplicadas de manera cuidadosa en cada caso y esan@tente deben aplicarse ambas. Los
resultados han traido gran esperanza a muchasqagag se han referido a esta técnica como su
altima oportunidad de tener un hijo que esté bickmente relacionado con ellos (Ombelet,
20009).

Posteriormente la Criopreservacion brinda un avanpertante ya que se vitan los
embarazos multiples que podrian causar riesgodgaradre como para los bebes y amplia el
periodo de oportunidad al poder preservar congsladtbriones, évulos, espermatozoides y
tejidos. Poco a poco se ha ido perfeccionand@tasdas hasta el punto de poder seleccionar los
espermatozoides que muestran una mejor oportudel@dito e incluso en la actualidad se puede
analizar la el Acido desoxirribonucleico (ADN) dedpermatozoide. La incesante investigacion
ha logrado que otras ramas de la medicina inteareeg las causas de la infertilidad porque
pueden ser variadas e incluso psicoldgicas. Pgudoen la actualidad se valoran los miembros
de la pareja y son sometidos a diferentes tipdsatEmientos o procedimientos que los ayude a

estar preparados para concebir y minimizar al métas impedimentos.



Ya sea por eleccion propia o por consecuenciaa#@gmas de fertilidad las parejas
ecuatorianas tienen menos hijos que en épocasaaeterSegun el Censo 2010 en Ecuador
indica que el promedio de hijos por hogar son @6 tientras que en los censos anteriores del
2001 y 1990 muestran un promedio de 1.80 y 2.33 hgspectivamente lo que muestra
decrecimiento notable en la concepcién y/o nacitogerExiste una tasa que varia entre el 12% y
15% de parejas en edad reproductivas que tiermdtepnas en lograr concebir de manera
tradicional segun detalla Blum, en el 2005 en eigta a un reconocido Diario nacional que en
analisis propios realizados por su centro de igatil en la ciudad de Guayaquil, un
comportamiento parecido muestran los paises latindaanos con un 15% aproximadamente
segun Estudio de Reproduccion asistida en Améatiad realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud.

“Laincidencia de esta enfermedad es de aproximadsawn 10% de las parejas en edad
reproductiva esto equivale a decir aproximadam@dtillones de mujeres en el mundo
aproximadamente 13840000 en América latina” (\olals, 2012, p.1). Después de intentar por
un periodo prudencial concebir de manera traditiemaormal que las parejas soliciten ayuda a
algun especialista e incluso se sometan a tratdosiele fertilidad y/o procedimientos de
reproduccion asistida sin embargo podria existialall en relacion a las probabilidades de éxito,
riesgos y factor econémico.

Segun la | Encuesta Nacional de Relaciones FagsliaViolencia de Género contra las
Mujeres elaborada por el INEC, en el 2011 se cgedljue seis de cada diez mujeres han sufrido
algun tipo de violencia, siendo la violencia psigita la mas comun, es decir el Ecuador es un
pais con un alto indice de machismo, factor guayafde manera negativa al momento de

buscar alternativas distintas a la convencional figrar concebir. Actualmente el gobierno ha



establecido campafias nacionales que ayuden dalarger el trato igualitario y no

discriminatorio.

Planteamiento del problema

Las alternativas en cuanto a prestadores de seswioédicos confiables para parejas con
problemas para concebir, con precios razonablesguibles en la ciudad de Guayaquil son
limitadas ya que no hay cobertura estatal para essiwicios Existen factores sociales que
limitan a las parejas a buscar ayuda y los recuteda comunidad son limitados. Los
prestadores mas comunes no cuentan con la capagdacdar ayuda de manera integral
durante todo el proceso a las parejas que deciggrabuna solucién a sus problemas lo que
podria desencadenar que deserten.

En el pais es irrelevante el problema de la fdediya que no es tomada en cuenta de
manera directa al momento de realizar censos yestasia nivel nacional pues no es prioridad
en el programa de salud nacional, lo que dificidieer un conocimiento mas exacto sobre la
situacion del pais referente al tema, sin embragmsden citar variables como la cantidad de
hijos por parejas para tener conocimiento del catapoento de la fertilidad del Ecuador.

Todo lo antes expuesto ha generado consecuendadgumrables respecto al impulso e
inversion en servicios derivados a la fertilidadaniudad de Guayaquil asi como en el pais en
general acentuandose mas en los sectores menootadas pues las parejas con problemas de
fertilidad logran la culminacion de un embarazovgémera exitosa.

Se requiere entonces determinar las necesidadesomésies del sector de la poblacion

con problemas de fertilidad y crear un centro daif&cion y reproduccion asistida que sea



accesible a la comunidad con todos los pardme&regguridad requeridos, apoyo de todos los
especialistas necesarios durante el proceso ihtsggde la evaluacion psicoldgica y diagnostico

clinico de la pareja hasta el control prenatauyrddramiento.

Variable dependiente

Poco éxito en la culminacién de embarazos de max@@sos en parejas con problemas

de fertilidad.

Variable independiente

Falta de conocimiento sobre tratamientos de fesiiliy reproduccion asistida en el
Ecuador.

Falta de diagnostico de la pajera infeértil.

Falta de tratamiento de la pareja infértil.

Costo de tratamientos de fertilidad y reproduceisistida.

Formulacion del problema

Los factores que impiden que la poblacion con bl de fertilidad se someta a
tratamientos y o procedimientos que les ayude aetony finalizar un embarazo con éxito van
desde el desconocimiento de la existencia de atieas que logren solucionar su problema, la
ausencia de diagnésticos y tratamientos adecuadgsaaeja hasta el costo de dichos servicios.

Segun la Comision Internacional para la Monitori@zaae Técnicas de Reproduccion
Asistida (ICMART) entidad sin fines de lucro queencarga de recoger, validar, analizar y
difundir datos relacionados a la reproduccion @sisie manera mundial e incluso trabaja en
conjunto con la OMS refiere cada vez nacen massmido la utilizacion de técnica de

reproduccion asistida incrementandose la cantiggotacedimientos en mas de un 25% segun la



informacidn recolectada hasta el 2002 con una téerdencia al alta ICMARTIVF, 2016).

Dicho analisis también da a conocer que la mayl#ipaises que muestran mayor incremento
son los Europeo ya sea por las tasas de fertilldastjad de las mujeres, la economia y sobre
todo por el acceso a sistemas de salud asequimdsripden el servicio. En Guayaquil y el resto
del Ecuador no existen organizaciones, grupos tstaios de gobierno que se encarguen de
difundir los beneficios, seguridad, accesibilidaotias caracteristicas propias de este tipo de
servicio por lo que no ven la necesidad de invarsi®educar la poblacion y dar una ayuda a este
sector de la poblacion que con el tiempo podrieeimentarse de manera paulatina.

Es comun que las parejas no presten la debida iammia a la infertilidad durante los
primeros afos de vida en pareja por lo que no recar evaluaciones ni diagnésticos
especializados en el tema dejando que pase eldigrap reduzcan cada vez mas la
oportunidades de concebir; ya sea por miedo, sugaejuicios la pareja comunmente prefiere
aplicar métodos propios de la cultura popular ctaradimentacion, medicina ancestral o natural
entre otros. La falta de diagndstico de la pardgriil de manera oportuna es uno de los factores
que en algunas ocasiones las parejas conocemsacausas de que les impiden lograr concebir y
tener hijos a traves de parametros meédicos sinrgoli@s casos pueden variar entre si de
manera considerable y en Guayaquil no existe utnaeregral que permita a la pareja darle
solucion a dichos problemas manera correcta, estdato al hombre como a la mujer en
diferentes edades, tratamientos clinicos y psitoddg intervenciones quirdrgicas,
procedimientos minimo invasivos, entre otros. ltargccion de estos factores genera como
consecuencia la disminucién de probabilidades @e sixse aplican parte o ningun tratamiento
adecuado para el caso diagnosticado.

En Ecuador existen varias problematicas sociaEpdmicas que se convierten en un

obstaculo para que parejas que necesitan accedegramas fertilizacion y reproduccion



asistida tales como el factor econdmico, los taly@egramas de salud publicos, etc.
Actualmente el sueldo béasico es de trescientosisegeseis dolares, una Canasta basica a
Febrero 2016 de seiscientos setenta y ocho ddaresetenta y un centavos, con un promedio
del 18,17% de la poblacion econ6micamente actNEB(, 2015). Estas cifras muestran que un
alto porcentaje de la poblacién vive con recursbemos para la alimentacion por lo que se
dificulta acceder a servicios de salud privadosa péaignésticos y tratamientos relacionados a la
fertilidad. No se evidencian propuestas concretaparte del Estado para impulsar este tipo de
proyectos pues la tasa de natalidad puesto querelnentar la tasa de natalidad no es una
problemética coyuntural en el desarrollo del pafsla salud publica se evidencian tratamientos
basicos para generar soluciones acompafado dedadsponibilidad de consultas para realizar
un seguimiento constante al caso segun lo requiera.

Se espera que por medio de la implementacion geayecto integral de salud enfocado
de manera directa en el campo de la fertilida@dgeslproducir un impacto en la poblacion objeto

de estudio y se incrementen los casos positivos.

Objeto de estudio

Elaborar un proyecto viable relacionado con lalfead con costos accesibles para la
poblacion con dificultad para acceder a este tpeatvicio de salud ya sea a través de convenios
entre entidades ya establecidas en el mercadoplamentacién de nuevas tecnologias con altos
estandares de calidad maximizando las probabilglddexito en todas y cada una de las etapas

necesarias para lograr la culminacion de un embal@znanera exitosa.
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Campo de accion

Se pretende implementar el proyecto en la ciuda@udg/aquil incorporando un Centro
de Fertilidad y Reproduccion asistida en el Hosgtmica San Francisco complementando asi

los servicios que esta Institucion brinda a la coictad.

Justificacion del problema

El presente trabajo se enfoca en determinar lasatifes limitantes que enfrentan
personas con dificultades de concebir y o mant@me&mbarazo a término de manera exitosa ya
que el servicio de fertilizacion y reproducciorstigia no es el mejor producto ofertado por
seguros de salud publicos y privados al alcanda demunidad en general, pues las politicas de
estado referente a las de fertilizacién prefierdree su esfuerzo como la disminucién de
embarazos no deseados y el acceso a métodos aeptions, los seguros privados prefieren
dirigir su mirada a productos de consumo masividraiEamiento de fecundacion in vitro segun
Valencia (2010) refiere que entre $4,000 a $5,@ards dependiendo de la complejidad del
tratamiento, este valor incluye: todas las consuttéadicas una vez empezada la estimulacion de
la ovulacion, ecografias para realizar el seguitniéslicular, uso del laboratorio de
reproduccion asistida para la aspiracion de losodyeultivo de los évulos, preparacion del
semen, fecundacion de los 6vulos o microinyeccefod 6vulos.

En el Ecuador se considera que estos procedimipotb$an tener un costo de entre 180
y 25,000 dolares en la practica médica privadagaeitle manera extraoficial, se considera que
el tratamiento institucional pudiera significar unaersion de hasta diez veces. Asimismo en la
ciudad de Guayaquil existen ciertos centros caafmcidad de brindar servicios con el

equipamiento e instalaciones, lamentablemente porit@nte nimero de pacientes requieren de
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técnicas de Reproduccion Asistida, necesitanigesvfuera de la institucion, lo que implica una
inversion econdmica que en casi todas las ocast@mmesque ser cubierta por la pajera tratada y
estas elevan el coste tanto asistencial como faldgico. Esto sin tomar en cuenta la dificultad
y el desperdicio de tiempo en el que se podriauriimc

El proyecto de un centro de fertilidad y reproddncasistida es en gran medida
conveniente para complementar los servicios brinsl@dr un Centro Hospitalario importante
creando asi un grupo de trabajo con profesion&esrtbmbre trabajando de manera
mancomunada para la sociedad siendo asi una fadictenal de ingresos pues se abarcaria un
mercado no explotado aun por la institucion. Lasgpales beneficiados con la ejecucion del
presente proyecto es la comunidad de clase megia@da problemas para concebir,
principalmente en la ciudad de Guayaquil ya quedodcceder al servicio de especialistas que
diagnostiquen su problema, busquen de manera poét$a mejor forma de superarlos
mediante la utilizacion de técnicas actuales campagniento de punta a precios accesibles, con
planes de pagos, etc.

Se espera brindar a la sociedad conocimientosdsasipautas relacionadas a los
servicios, técnicas, procedimientos disponiblemdistica entre otros datos relevantes.

El lograr que pajeras con dificultades para comdebigan respuestas correctas a sus

inquietudes de parte de los profesionales adecuados

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la demanda actual de servicios especbz@n tratamientos de infertilidad a

para determinar la factibilidad técnica y finanaipara la creacion de un Centro de servicios
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especializados en reproduccion asistida en el splinica San Francisco de la ciudad de

Guayaquil.

Obijetivos especificos

1. Determinar los referentes tedéricos en relacitmimplementacion y funcionamiento de
un servicio de salud y particularmente de servid®seproduccion asistida.

2. Analizar la posible demanda de servicios deodyprcion asistida en la ciudad de
Guayaquil a través de un estudio de mercado paeandiear la aceptacion del servicio entre las
parejas de recursos econdmicos limitados.

3. Determinar los requerimientos técnicos, opeoativadministrativos necesarios para la
implementacion y puesta en marcha de un servicregt®duccion asistida que ofrezca servicios
a precios accesibles.

4. Evaluar la factibilidad técnica y financiera g implementacion de una Clinica

especializada en servicios de reproduccion asistida ciudad de Guayaquil.

Preguntas de la investigacion

» ¢Cudles son las limitantes de las parejas pararlogncebir?

» ¢Cudles son las barreras que impiden el accesendtis de la fertilidad y
reproduccion asistida a la comunidad?

» ¢De qué manera se puede complementar a un haspiti creacion de un centro
de fertilidad y reproduccion asistida?

» ¢Cbmo se puede beneficiar econ6micamente a la édatuoon la creacion de un
centro de fertilidad?

» ¢ Qué servicios deben ser ofertados?
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» ¢Cuadles son los recursos necesarios para implemantzentro de reproduccion
asistida?

» ¢ Qué estrategias se deben disefiar para manteregyoeio de rentable?
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Capitulo 1

Marco de referencia

Marco teorico

Evolucién de la infertilidad.

Segun la OMS, mas de 80 millones de personasrenredo estan afectadas por la
infertilidad. Para los expertos, el aumento dalkdede las mujeres para quedarse embarazada, el
estrés, la contaminacién ambiental y el consumsud&ancias téxicas, son algunas de las causas
del aumento de la infertilidad, que afecta fisigasigzolégicamente a quienes la padecen (Jarque,
2011).

En las Ultimas décadas, en los paises desarraolladmhas mujeres tienen una edad
media al momento de su primer embarazo de 28 &@9de edad, cuando la fertilidad comienza
a declinar por lo que la incidencia ha aumentadsty hace que el riesgo de infertilidad sea
mayor. Como se ha estimado que aproximadamentekbl de la poblacién mundial
voluntariamente decide no tener hijos por lo qupussle decir que, en la sociedad actual, la
maternidad y la paternidad son etapas que se ctevien un proyecto de vida esperado y se
consideran parte del desarrollo personal de la nege hombres y mujeres (Peterson & Cols.,
2012). Por lo tanto, cuando esta etapa no ssitassomo producto por ejemplo de la
infertilidad se produce practicamente una crisiencial que se asociada con consecuencias
como sufrimiento psicoldgico a largo plazo. Pormgto: las mujeres que pueden percibirse a si
mismos como diferentes a las mujeres que férgiléanto hombres y mujeres lleguen a sentir una
pérdida importante en su vida y sienten que naapaces de alcanzar sus expectativas de vida

(Vassard & Cols., 2012).
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De hecho en muchas sociedades se consideran pesoadle la infertilidad recae solo en
las mujeres y no poder procreas las hace se hdasliaexpuestas a violencia doméstica (Dhont
& Cols, 2011) y el sufrimiento ocasionado a causédmposibilidad de concebir un hijo
pueden conducir a diversos problemas psicologmmap angustia, ansiedad, depresion, baja
autoestima, sentimientos de culpa y la culpa, migiscion de la livido (Hammarberg &

Kirkman 2013). Las parejas infértiles pueden inglaslarse por miedo a no sentirse entendidos
socialmente (Read & Cols., 2014), esto dificutienpartir experiencias con otras parejas
infértiles, la orientacion a través del procesdrdtamiento, e informacidn escrita sobre aspectos
practicos y emocionales de tratamiento para aya@#ios a través de la experiencia de otras
parejas infértiles (ESHRE, 2010). Esto puedehage el hombre, la mujer o la pareja, cuando
no hay servicios disponibles en el sector publicsque servicios a un costo asequible, las
mujeres pueden ser inducidas a buscar terapiasane$ (Hammarberg & Kirkman 2013). En
consecuencia, el acceso al diagndéstico y tratamimta infertilidad, incluyendo la reproduccion
asistida, contribuye a la soluciéon de las desiqded sociales y las dificultades emocionales.

El tratamiento de la infertilidad en los entornesb@jos recursos es un reto para los
politicos responsables y para el sistema de s8incembargo, es sobre todo una cuestion de
derechos humanos: Todos los hombres y mujeresesgad tener hijos, tener una familia y no
ser diferente de la mayoria de los individuos dergarno social deben tener la oportunidad de
resolver este problema. El sector mas pobre dedpion de los paises en desarrollo son,
probablemente, los méas afectados por la falta ecgeestatales de reproduccion asistida y por
lo tanto los mas propensos a no recibir ayuda esoaamiento y tratamiento cuando sea
necesario (Makuch & Bahamondes 2012).

Se ha podido determinar que la rentabilidad quaisee obtener de un centro integral de

fertilizacion y reproduccion asistida puede ser onay} cincuenta por ciento dependiendo del
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tratamiento elegido acorde a las necesidades dige. Sin embargo, la creacion de un centro
integral que pueda brindar servicios de hospiteilimg quirdrgicos, laboratorio, imagenes, etc.,
significaria un monto de inversion considerable goise justifica por el tamafio del mercado en
la ciudad de Guayaquil y los costos que se indarrien mantenerlo.

Por todo lo antes expuesto se puede concluir goentauinidad en general requiere una
opcion integral que pueda satisfacer la necesidatdeder a alternativas que los ayude a lograr
concebir y/o a mantener un embarazo hasta el aammeénto. Un centro integral que pueda

prestar los servicios relacionados al area médjgsioplégica.

Impacto de la reproduccion asistida.

El surgimiento actual de técnicas reproductivapaises industrializados, puede
considerarse consecuencia légica de varios fenGsrsowales interrelacionados que han
acompafado al crecimiento econdémico y el desardalestos paises. La disminucién de
enfermedades infecciosas y desnutricion ha elelsaslalud de estas poblaciones. Este
mejoramiento de salud ha sido seguido por una digtion de las tasas de fecundidad llevando a
la preocupacion dealidad de vidgpara la descendencia de la pareja, al mismo tiglapo
industria de la tecnologia médica vislumbro buenescados para pruebas genéticas,
reproduccion humana y nuevos métodos farmacéutisiss factores, junto al hecho de que en
los paises industrializados existen segmentos ldlagion de clases econémica media o superior,
asegura un mercado para estas técnicas.

Las técnicas reproductivas se dedican principaiengmegulacion de la fecundidad,
aborto, mortalidad materna, enfermedades de traiamsexual, e incluso a esterilizaciones no

consentidas. “El avance de la reproduccién asisi@dpermitido que otras ciencias cercanas
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también experimenten un importante crecimientoctugo surjan de nuevo, como es el caso de la

medicina reproductiva (Mestre, 2015).

La reproduccion asistida en paises en vias de desalo.

Los temas relacionados con el embarazo, el pdeanaternidad son complejos en todas
las sociedades, pero particularmente en sociedadeims en desarrollo, donde generalmente la
infertilidad es una crisis de la vida, y sus consecias pueden ser multiples.

El sistema de salud publica en estos paises nommiopa acceso a los servicios
preventivos y curativos adecuados o asesoramiemtol® infertilidad. Estudios en estos paises
demuestran que ninguno de los proveedores delrggditico ofrece servicios como la
fecundacion in vitro y sélo un 36% ofrecen inseroida intrauterina (11U). De ahi que los
servicios estan disponibles principalmente en &bsgrivado, pero la calidad y los costos de
estos servicios varian considerablemente (Widg8)200

Una de las principales preocupaciones en el caneettial de los servicios RA en estos
paises es la calidad de la atencion. Los servimasstan regulados y la calidad del tratamiento es
variable, desde las clinicas que ofrecen servmiofesionales de alta calidad a los que estan a
cargo de profesionales calificados (Widge, 2009).

Se reporta que la tasa éxito de la reproduccid@tidaien estos paises podria ser en
promedio de 20 a 30% por ciclo de FIV, (ICMR 2060¢ntras que las clinicas lideres tendrian

porcentajes de éxito que van desde 40% a 75% ji{8aR011).
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Infertilidad.

Se trata de una enfermedad del sistema reproduigfutida como la incapacidad de
lograr un embarazo clinico después de 12 meses aenélaciones sexuales no protegidas”
(Villalobos, 2012). Implica una deficiencia québg&n no compromete la integridad fisica del
individuo ni amenaza su vida, puede tener un ingpaegativo sobre el desarrollo del individuo,
produciendo frustracion y debilitando la persoradidya que la mayoria de las parejas
consideran tener hijos como un objetivo de vidaal8p2012). Este problema tiende a ser
diferentes en cada pais. De similar manera, losliest de poblaciones sobre este tema varian
segun el area estudiada. Por lo tanto, resultanigiderable interés conocer la prevalencia de la
infertilidad para establecer las necesidades piatlesade la poblacidon; ademas, es de crucial

importancia adaptar la atencién sanitaria a catiéapion en particular (Schorge et al. 2008).

Centro de reproduccion asistida.

Es una entidad publica o privada que aplica tésroc@métodos biomédicos que ayuda o
reemplaza a los procesos naturales que se dant@laaeproduccion humana. Dichas técnicas
deben ser aprobadas por Comision Nacional de Repeaith Humana Asistida y aplicadas de
manera confidencial y bajo estrictas normas dergbglique garanticen el bienestar de la pareja
asi como de los futuros hijos.

Un centro de reproduccion asistida segun Tejedb6)2@ebe contar con un grupo médico
multidisciplinar compuesto por profesionales dengraperiencia, formado por Ginecoélogos,
Bidlogos, Andrologos, y Embridlogos, Psicologosdministrativos. También deben
complementar con Genetistas y Sex6logos ya quepzaega es un caso diferente y debe ser

valorado segun sus necesidades.
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Administracion de servicios de salud.

Segun Wong (2012) es necesario definir las metasipales por cuya consecucion se
empefia la organizacion, obtener los recursos neegg@ra que la organizacion logre sus
objetivos, disefiar y activar el proceso necesaia ponvertir los ingresos de recursos de la
organizacion en los productos y resultados prescriDentro de este mercado es necesario
conocer los elementos internos y externos queyefien el desempenio, productividad y calidad
de servicio que se ofrece. Es necesario tener lelanariables que pueden influir en el
incremento de pacientes, asi como la disminucidosimismos y establecer estrategias que
mantengan el negocio en marcha.

En el negocio de la reproduccion asistida en ehBoues importante que el
administrador conozca e implemente camparfias dalizacion de los productos y genere

publicidad atractiva al mercado previamente defirgd base a la experiencia en el medio.

Servicios ofertados por un centro de fertilizaciory reproduccion asistida.

Teniendo como antecedente centros de fertilizagi@produccion asistida en la ciudad
de Guayaquil, se elabora el siguiente listado sleséovicios mas comunes ofertados a la
comunidad: Tratamientos Pre terapéuticos, Micrgéaueconstructiva, Histeroscopia, Servicio
de ecosonografia, Ultrasonidos, Servicio de laboa{pruebas relacionadas a la fertilidad),
Inseminacion Intra-uterina con semen del esposon@imga), Inseminacion Intra-uterina con
banco de semen (Heterdloga), Fertilizacion In-Vimoavencional, ICSI (Inyeccion
Intracitoplasmética de un espermatozoide), Cricggvexion de gametos y pre-embriones,
Inseminacion artificial, Banco de Semen, Criopreseion de Espermatozoides, Servicios /

Fertilizacion In-vitro Convencional, Control de eanzos de alto riesgo (INNAIFEST, 2016).



20

Analisis de mercado.

En los dltimos afos, la edad promedio a la cualdger desea quedar embarazada ha
aumentado considerablemente en las uUltimas décadasiucacion y participacion en diferentes
actividades, asi como la necesidad de un avanéespmnal constante, la han llevado a posponer
su decision sobre el embarazo (Montes de Oca, 2014)

Esto significa que las mujeres desean quedar exxdideis a una edad de
aproximadamente 35 afios, momento en el cual iidad comienza a declinar. Asi mismo, el
divorcio y la busqueda de la estabilidad con lasvas parejas implican esperar mas tiempo antes
de tomar la decisién de tener hijos. Muchas msgjquee acuden a una clinica de reproduccién
asistida porque llevan un tiempo sin conseguindlarazo son diagnosticadas de alteraciones
tubaricas. De un 30%-40% de mujeres con dificulatkeconcebir presentan problemas de
infertilidad causados por una alteracion en laspas de falopio (Garrido, 2015), inclusive
actualmente existe la tendencia en las parejasesae el embarazo lo que ha determinado que se
transforme en usuarios frecuentes de métodos angptivos. Por otro lado, el abuso del tabaco,
alcohol puede tardar la mujer en quedar embarapaokgcar falta de ovulacion, menopausia
precoz y abortos (Paris, 2015). Problemas frecaaarieesta sociedad, inciden negativamente
sobre la calidad del semen (reduccion de la sgyesecrecion de testosterona y una
espermatogénesis anormal)

Consecuentemente la eliminacién de muchos de bd&$a(no todos) sobre la fertilidad y
la mayor difusion de los estudios existentes yoddratamientos disponibles lleva a una mayor
frecuencia de consultas médicas por parte de tegagde ha dado un impulso a la busqueda de

tratamientos, lo que ha impulsado el desarrolltadeproduccion asistida.
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Los usuarios de la reproduccion asistida.

Reproduccion asistida es un término relativamengyo en medicina y que comprende
procedimientos que tienen el objetivo de ayudasistiaa las parejas que tienen dificultad o
imposibilidad de lograr embarazos de manera nafiINAIAIFEST, 2016).

Los usuarios de las Técnicas de Reproducciondeiséisicamente son parejas que
después de intentar por periodos mayores a un@afampodido concebir o que no han podido
llegar a la culminacién exitosa de un embarazga$ la reproduccién asistida se realiza una
estimulacion hormonal, también existe la posibdidea que se dé un embarazo mdultiple (es
decir, gemelos o trillizos). Este tipo de embarsgsuele desarrollar con mas riesgo que un
embarazo simple. Por lo tanto, es aconsejablerdaitbre estimulacion a través del coito (Del
Olmo, 2011).

Con la finalidad de precautelar la integridad deusuarios del servicio se identifica que
sean parejas mayores de dieciocho, con buenarsaiil y con una salud estable (no padecer
enfermedades catastroéficas, enfermedades venédeggenerativas que pongan en riesgo la
salud de la madre y/o el bebé). Es decir no soleessario el deseo del usuario de traer una vida
al mundo sino que en todo caso se debe precal#ielaa del paciente y no causar resultados

desastrosos que incluso podrian poner el riesgodadel mismo.

Equipos y consumibles.

Todos los consumibles que entran en contacto corigs y embriones deberan ser
validados como no téxicos para los embriones y cpramotores del desarrollo normal del
embrion. Todos los equipos nuevos deben ser valgadtes de su uso; deben ser fiable en la
funcion, y ser tolerante con las condiciones naleke El equipo debe ser adquirido por las

caracteristicas de su rendimiento, mas no porestiqprLas cuatro variables ambientales claves
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(temperatura, PH, osmolaridad y contaminacion)ededer controladas y monitorizadas
cuidadosamente. Es fundamental que las variablesdss en el punto donde los embriones son

manipulados.

Estaciones de trabajo y el disefio de laboratorio.

Las estaciones de trabajo deben proporcionaritireld y una superficie caliente para
mantener la temperatura Optima sin ninguna contaeion. Ergonémicamente se prefiere el
equipo disefiado para aliviar la tension innecesaria persona encargada de manipular los
embriones. El disefio del laboratorio debe estaadiaen la tecnologia de sala limpia, usando
materiales con bajas emisiones y una calidad deckiramente definido. El flujo de trabajo
debe planificarse para garantizar una distancignmaientre la incubadora, la estacion de trabajo
y el microscopio. Esto también minimiza el riesgocdlisiones entre los miembros del personal
de laboratorio. Antes de iniciar las operacionegadnfiabilidad de los equipos y los procesos de
laboratorio se debe comprobar en simulacionesgsttms problemas se deben corregir antes de

iniciar el tratamiento de los pacientes (INNAIFEQU]16).

Caracteristicas del responsable del servicio.

El responsable debe usar la personalidad, conatiosigy habilidades para ser capaz de
tomar iniciativas y mejorar el laboratorio. La Halad es un requisito absoluto junto con la
capacidad de recopilar y estructurar la informacdiénlaboratorio y la literatura, por lo que se
puede analizar, prever y resolver los problemassquy@oducen en la practica diaria. Ademas, las
habilidades de comunicacién son importantes paraatar con el personal, los pacientes y la

sociedad. También debe tener buenas habilidadesederitura con el fin de los documentos de
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gestion de calidad autor. Por otra parte, en cualquganizacion, habilidades de relacion son
importantes para permitir un debate honesto y &besr el lugar de trabajo.

“La biologia celular es una disciplina académica s& encarga del estudio de las células
en cuanto a lo que respecta a las propiedadescest, funciones, organulos que contienen, su
interaccion con el ambiente y su ciclo vital” (Femdez, 2011, p.1). La confianza e integridad
son fundamentales en cualquier lugar de trabafgyuial que exista informacién completa y
honesta de todos los datos. Las buenas condiai@eabajo y un buen equipo deben
proporcionar a todo el personal ayuda para hacbuan trabajo. Mantener la apertura impulsa

la rendicion de cuentas, que a su vez impulsaneimegento.

Calidad y manejo de la infertilidad y la reproduccibn asistida.

La Calidad de la atencidén es un concepto multidsioeral, que abarca la eficacia del
tratamiento y el impacto en la salud y el bienedéalos pacientes y la descendencia. Ademas, el
concepto de calidad incluye el costo en términaritieros y humanos para lograr el resultado
deseado. Para optimizar la calidad utilizando &agure de gestion de calidad total, es necesario
hacer un mapa de todos los procesos, para deskfinido todos los tramites de los procesos, y
la definicion de objetivos de rendimiento para cadeedimiento. También debe haber una
evaluaciéon de como los procedimientos pueden falampacto de la falla y la posible causa (s)
de dicho incumplimiento.

Asimismo es necesario asegurarse de que la clirdagersonal tienen las aptitudes,
conocimientos y equipo para alcanzar los objetdesendimiento. Por dltimo, el rendimiento
debe ser monitoreado, tanto con respecto a ladasedbsolutas, asi como de las tendencias. En
todos los casos en los que el rendimiento cae fieetas limites establecidos o esta tendiendo

hacia una no conformidad con los objetivos, lasoaes correctivas se deben tomar y
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documentar. También debe haber un andlisis deokblps causas del fallo con el fin de
identificar deficiencias en el sistema que permotique el fallo se produzca. La Gestion de la
calidad es un concepto mas amplio de garantialdiada/ control de calidad, y son
subconjuntos de la gestion de la calidad. Existeraciente reconocimiento de que la gestion de
la calidad no s6lo asegura la mejora de los aspetitticos de las operaciones de una clinica,
sino que también conduce a la mejora del desenfpeiwiero y el aumento de la satisfaccion

del personal (Van & Cols., 2008).

El servicio de infertilidad.

El futuro de la FIV se postula que implique el deomicrofluidos para sistemas de
cultivo, la seleccion de embriones utilizar@icasy la adquisicion automatica de la
informacidn, incluyendo grabaciones de video deldsvos en bases de datos almacenados
electronicamente. La microfluidica es un conceptergente, incorporado en un chip para
proporcionar un entorno estable. Se permite unmeejatrol de las condiciones, el suministro
continuo de nutrientes y la eliminacion de prodsae desecho. Para facilitar la identificacion de
los embriones de alta calidad, el video time-lalgsmetaboldmica y otrad@micaspodrian
desempefiar un papel importante en el futuro. Umésoamplio de las bases de datos también

ayudara en el desarrollo del laboratorio de FIV.

Proceso de documentacién y datos.

Todos los procesos deben ser mapeados, utilizandetodologia de diagrama de flujo
apropiado. El mapa de procesos constituye la batssdiescripciones de los procedimientos y la
forma en que se deben realizar y qué resultade esgkrar (indicadores de desempefio). Estas

descripciones son a menudo llamadas procedimiaoctosalizados de trabajo (PNT). Los PNT
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deben ser estructurados en un formato estandarnyzadlalistribucion debe ser controlada. Por
altimo, deben estar basadas en la evidencia dentibcumentada y requieren una actualizacion
periddica.

Para lograr crecimiento en una empresa no sola leastdefinir objetivos. Lo ideal es
generar indicadores que permitan realizar una gagiia de los procedimientos realizados para
alcanzar una meta. Al construir tu medicion deltadas debes tener claridad en la meta que
esperas y en la forma en la que los empleadogdlegeellas (Rodriguez, 2014).

Los indicadores de desempefio deben ser recogidasaebase de datos informatica.
Muchos sistemas completos estan disponibles coaherte y ofrecen apoyo administrativo,
asi como funcionalidades médicas y herramientapermiten facilmente la generacion de
informes. Algunas clinicas han desarrollado supipsosoluciones, a veces usando hojas de
calculo (por ejemplo, MS Excel) y, a veces incogaaren las aplicaciones de bases de datos (por
ejemplo, MS Access), siendo este ultimo preferilllealmente, la base de datos debe
proporcionar informacion sobre la demografia, higtmédica, investigaciones, tratamientos,
observaciones y resultados. Los datos deben skzatws regularmente, tanto con respecto a los
niveles absolutos, asi como las tendencias erakos d

Los procedimientos deben maximizar las posibilidadke éxito y minimizar el riesgo.
Antes de la implementacion de cualquier nuevo ntéteste debe ser validado y controlado en la
configuracion actual. Es importante destacar geerliembros del personal de laboratorio deben

recibir una formacién y demostrar competencia pada procedimiento realizado.

Recopilacién de datos.

Para la evaluacién de funcionamiento del laboratgai calidad del proceso), la

proporcion de embriones que alcanzan los hitodelrrollo en puntos predefinidos de tiempo



26

de cultivo de embriones, se utilizan a menudonéicador mas sensible del rendimiento del
sistema de cultivo es el numero de células promedioor ejemplo, 42-44 h después de la
inseminacion (Bonilla, Dolz, & Moreno, 2009). La diga mas significativa de la calidad de
salida es la tasa de implantacién en lugar de tisasnbarazo clinico. Obviamente, registros

detallados deben ser mantenidos para la evaluadécuada de los riesgos en la clinica.

Normas de gestion de calidad.

Hay varias normas de gestion de calidad, como la @gganizacion Internacional de
Normalizacion (1ISO) 9000-2008 para la certificactnSGC (comprobar que las condiciones
permitan que los objetivos de calidad se alcaned8D 15189 para la acreditacion de
laboratorios clinicos (Magli & cols., 2008). Lasettrices proporcionan informacion de apoyo y
orientacion para el personal de laboratorio y sgade todos los aspectos necesarios para

proporcionar un sistema de trabajo seguro panadesonas en un laboratorio de FIV.

Requerimientos minimos.

Una clinica de Reproduccion asistida (ICMR/NAMS 2Dhien disefiada debe tener una
zona no estéril y una zona estrictamente esté&izdna no estéril debe tener un area de
recepcion, sala (s) de pacientes, salas de promgdos médicos (por ejemplo, para la toma de
muestras de sangre, inyecciones), consultoriosanggi salas de examen con equipo de
ultrasonido, un laboratorio clinico de propositogel, sala de almacenamiento para los equipos,
utensilios y productos farmacéuticos, los cuarmsrifermeria, salas de recuperacion
postoperatoria, almacenamiento de registros yalaode servidores de tecnologia informatica,

sala de autoclave, sala de recoleccion de espetma,
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Ademas, la disponibilidad de otros servicios (gaea reuniones para el personal, salas
para el asesoramiento privados), ademas la ubitdeida institucion en la ciudad también se
debe considerar cuidadosamente. Las medidas adescs@deben tomar para las pruebas y
desinfeccion. El &rea estéril debera albergar iebfuno, una sala para la transferencia
intrauterina de los espermatozoides o embrioneslghoratorio contiguo para el procesamiento
de embriologia y la esperma. La entrada a la zstggiledebe ser controlada estrictamente por
una antesala para el cambio de calzado, ademasadmuna para el cambio en prendas estériles y
una estacion exfoliante.

El laboratorio de embriologia debera disponer dlaciones para el control de
temperatura y humedad y debe haber aire filtradalinica de infertilidad no necesita tener
instalaciones para llevar a cabo todos los prodediws necesarios para diagnosticar la
infertilidad, como el perfil hormonal completo uas pruebas. Estos pueden ser subcontratados a
laboratorios especializados en la prestacion deodiservicios, siempre y cuando se encuentran
en estrecha proximidad para que los tiempos defoate sean breves. Cada clinica debe llevar
la escritura, manuales de normas de funcionampartodos los distintos procedimientos
llevados a cabo en la clinica. La calidad de losuamibles utilizados en el laboratorio debe
obtenerse de fuentes fiables después de asegdeagse no son toxicos para los embriones. Se
deben instalar medidas y equipos especiales pagaras la fuente de alimentacién eléctrica
ininterrumpida a areas criticas de la clinica,ggemplo, la sala de operaciones y equipos vitales
en el laboratorio, como las incubadoras, asi cowtoos servicios esenciales en la clinica

(American Society for Reproductive Medicine, 2013).
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Sistema de gestion de calidad.

Estas instituciones deben estar acreditadas, mmarleral por la Institucion Nacional
encargada de los laboratorios. Estos requisitosrdftalecerse mediante el cumplimiento de la
norma ISO 15189: 2003. Sin embargo, los laboratatereproduccion asistida deberan estar
reguladas por separado por un Comité de Acreditat@dT ecnologia Reproductiva, que sea
gubernamental o trabaje para el gobierno con eldinrear puntos especificos para calificar a las
instituciones que brindan reproduccion asistidacasio para determinar las reglas de
elegibilidad y para implementar un proceso de atzeidn para todas estas unidades. Todas las
clinicas deberan estar obligadas a tener todagdpssitos e incluir las politicas de gestion de
riesgo de varios procedimientos. La politica déeal debe ser un requisito (Warnes & Norman
2007). La norma ISO 9001: 2008 ayuda a una orgeidiza alcanzar sus objetivos de calidad
establecidos. La ISO no sefiala sin embargo cudlessos objetivos. Una norma mas estricta es
la norma ISO 15189, que especifica los requisitoa f[a calidad y la competencia en los

laboratorios médicos.

Marco conceptual

Clinica.

Unidad de salud que provee atencion ambulatorizspitalaria de especialidades basicas
y subespecialidades tiene area de consulta exfarnggcia, quiréfanos, emergencia

(ICMARTIVF, 2016).
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Efectos secundarios de la puncion ovérica.

Muy poco frecuente, se presenta al momento dezagdé puncion a través de la vagina y
punzar otros 0rganos tales como vejiga, intestiesg)nar vasos sanguineos o causar la torsion de

ovarios generando infecciones, hemorragias y lesionaricas.

Embarazo de alto riesgo.

Son aquellos embarazos que por cualquier motive c@sgo la vida del feto o de la
madre dada por circunstancias médicas, socialesc@gidgicas u obstétricas. En el caso de
embarazos concebidos por técnicas de reproducsistida o fertilizacion in vitro la causa mas
comun son los embarazos multiples, madres afiosdgemas inmunolégicos, Sindrome de

hiperestimulacion ovarica, Efectos secundariosadmihcion, Embarazo ectdpico.

Embarazo ectopico.

También conocido como embarazo tubarico pues ébdgoundado se queda en la trompa

de Falopio aunque también se puede implantar @vamo, el abdomen o el cuello uterino.

Endometriosis.

Ocurre cuando las capas que recubren el Uterorcescetras areas del cuerpo, dicha
anomalia causar dolor, sangrado abundante, sangna@operiodos e incluso infertilidad

(Garcia, 2010).

Esterilidad.

Dificultad de lograr un embarazo.



30

Fecundidad.

“Es la capacidad de patrticipar en la concepciéardembarazo y depende de la edad de
la pareja, la frecuencia del coito y la contracépdp planificacion familiar) empleada” (Diaz,

2015, parr.8).

Histeroscopia.

Técnica que radica en introducir un lente a trae@<uello uterino para poder ver la
cavidad uterina y asi determinar cualquier anontpléapueda estar afectando al funcionamiento
normal del mismo cuando se toma muestras, se dizgnaciones endometriales o intervenir, se

denomina quirargica (Garcia, 2010).

Infertilidad.

“Es un problema frecuente que consiste en la noeggmion después de mantener un afio

de relaciones sexuales sin ningin medio de placific” (Diaz, 2015, parr.5)

Margen de error.

Mide el nivel de error que puede ser aceptado esnalisis estadistico para concluir que

la informacion obtenida es segura.

Microcirugia reconstructiva.

Son cirugias de poca invasivas.

Muestreos no probabilisticos.

Para este tipo de muestreo no interviene la aledsm. La seleccion de la muestra se

realiza a través de establecer algun criterio ggose accesibilidad o comodidad.
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Necesidades primarias.

Se refiere a aquellas necesidades basicas passtsutales como alimentarse, respirar,

abrigarse, salud, etc.

Necesidades secundarias.

Son aquellas necesidades que al satisfacerlasriantan el nivel de satisfaccion. Buscar

un desarrollo integral como persona.

Nivel de confianza.

Afirmaciéon basada en la inferencia estadisticanesnedida de la bondad de la estimacion

realizada a partir de estadisticos mueéstrales.

Osmolaridad.

También conocida como concentracion osmatica. Beerla concentracion de sustancias

en diluciones, es decir detalla la proporcion daalss en cada litro de la solucion.

PH.

Potencial de Hidrégeno, medida de la acidez oialdald de reflejada en la concentracion

de iones hidronio [H30+] presentes en determinadatgncias.

Procedimiento Invasivo.

Procedimiento en el que el cuerpo en invadido nentos médico mediante diferentes

técnicas con fin diagnostico o terapéutico
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Sindrome de hiper estimulacion ovérica.

Complicacion que pueden sufrir las mujeres queogsgeten a tratamientos de fertilidad
para estimular la ovulacidén y consiste en una resaurregularmente elevada de los ovarios ante

una estimulacion hormonal que perdura y se extiende

Staff médico.

Dentro del Hospital Clinica San Francisco se carsiétaff medico a todos los
profesionales de la salud que cuentan con conguttaralguna de las dos torres contiguas o que
tienen algun tipo de relacion laboral o comeratal & institucion. Previo al ingreso al Staff se
realizan evaluaciones como registro del senescytryculo del médico. (Hospital Clinica San

Francisco, 2011)

Subfertilidad.

Cuando existen las posibilidades de lograr un eaziogoero no ocurre.

Tratamientos pre terapéuticos.

Se refiere a todas las precauciones que toma etonéaa vez diagnosticado el paciente
tales como: la eliminacion y control de cualquipotde infeccion, lograr el equilibrio hormonal

del paciente (Del OIlmo, 2011), etc.

Unidad hospitalaria de tercer nivel.

Establecimiento que presta servicio ambulatoriogpitalario de especialidad y
especializados, capaces de resolver problemasadeoahplejidad con recursos tecnolégicos de
punta, cuidados intensivos, intervencion quirdrgiealta severidad, cuenta con

subespecialidades reconocidas por la Ley (Minstei Salud Pablica, 2012).
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Técnicas de reproduccion asistida.

Las técnicas de reproduccion permiten extraer célatas del pre-embrion para poder

comprobar si presenta alguna alteracion cromosoond@mocer si posee alguna enfermedad

genética, de forma que solo se transfieran a l@amhog embriones sanos. Esto es lo que

llamamos el diagndstico genético preimplantaci¢D&P).

Transferencia de embriones
Transferencia intratubarica de gametos
Transferencia intratubarica de zigotos
Transferencia intratubarica de embriones
Criopreservacion de ovocitos y embriones
Donacion de ovocitos y embriones

Utero surrogado (Mestre, 2015, parr. 8).

Las TRA no incluyen inseminacién asistida (inseridm artificial) usando

espermatozoides ni de la pareja ni de un donante.

Fecundacién in vitro y transferencia de embrién (FVYTE).

Se administran medicamentos para estimular losasv/arque desarrollen multiples

ovulos maduros. Los 6vulos maduros se extraengdevarios por medio de una aguja delgada

que se introduce a través de la vagina. Los espezoides se combinan con los 6vulos en un

laboratorio. Unos dias después de la fecundaagdeplecan uno o varios embriones en el Utero

(Valencia, 2010, parr.2).

La fecundacion in vitro (FIV), a diferencia de &cfindacionn vivo, es la que se lleva a

cabo en un laboratorio y en condiciones Optini@ndo se ponen en contacto los évulos con

espermatozoides, uno de los cuales los fertilizat@do, 2008).
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Estimulacion ovarica.

Consiste en inducir una ovulacion multiple mediangglicaciones hormonales, un
proceso que se lleva a cabo para lograr la repo@luasistida, ya sea por inseminacion artificial
0 in vitro. Para que salgan adelante estas técoarasn mayor porcentaje de posibilidades de
embarazo se intenta obtener méas de un ovocitoigdor g de este modo poder lograr en el Utero
o transferir mas de un embrion. Este método permgaitantizar y anticipar el momento exacto de

la ovulacion asi como la correcta maduracion dal@ygue se inseminara. (Paris, 2010)

Preparacion para la extraccion de 6vulos.

Cuando se ha conseguido iniciar el proceso de odmday que recoger inmediatamente
los 6vulos para que puedan ser fecundados enceblabio. La recogida de 6vulos contempla:
Hospitalizacion de la mujer al dia del ciclo mensti(en los ciclos largos mas tarde).
Dosificacion diaria de estradio 17B vy realizaci@etografia con ultrasonido, para diagnosticar

exactamente el dia en que tiene lugar la ovula@ésificacion de la hormona luteotropa (LH).

Extraccion de 6vulos (ovocitos) via laparoscépica

Existen dos métodos que permiten la extracciornvd®s: la laparoscopia y la
recuperacion del évulo dirigida por ultrasoniddsaaés de la vagina o de la vejiga. La
laparoscopia es el método utilizado mas ampliam&seomete a la mujer a anestesia general y
se introduce a través de su abdomen un gas yisiniimtelescopio de fibra optica y luz fria que
permite visualizar el interior del abdomen. A contcion se efectla otro corte por el que se
inserta una fina aguja que se guia hasta alcaazaipkerficie del ovario. Una vez alli se produce

una puncién en el foliculo y se succiona su codte(Biber, 2008).
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Extraccion de ovulos (ovocitos) guiada con ultrasaeo

Este método es mas nuevo y menos utilizado, enafttegonidos y requiere solo
anestesia local. La aguja se introduce a través dgjiga o la vagina y es guiada, gracias a la
visualizacion del foliculo por medio de las ondas@as, hasta el ovario (Bonilla, Dolz, &

Moreno, 2009).

Contacto de los gametos y fecundacion in vitro.

Una vez obtenido el fluido folicular es examinadpidamente para saber si hay algin
ovulo maduro. Si los hay se colocan en un mediativat dentro de una probeta hasta que
maduren completamente. Pocas horas después dedecgn de los 6vulos, se pide al varén una
muestra de semen que posteriormente se centrifigasppararlo del liquido seminal. También
puede utilizarse semen previamente congelado.

A continuacion, se seleccionan los espermatozeigies, se juntan con los 6vulos
obtenidos y se dejan durante unas veinticuatroshdd& une cada uno de los 6vulos con los
espermatozoides (entre 50 y 150.000) seleccionadesnantienen juntos durante 16-18 horas
en una placa de vidrio. Se comprueba la iniciad®ta fecundaciéim vitro - generalmente
ocurre en el 55-60% de los Ovulos de los progrdfids, con formacion de uno o varios

cigotos. Si ocurre asi, comienzan su division eglul

Conservacion de évulos fecundados
Los ovulos fecundados se mantienen en el medialteay en un incubador durante 12-

24 horas, tiempo en el que aproximadamente un &%4dividiéendose en células o blastomeros.

Si se ha obtenido un elevado niumero de embriongsede a la crioconservacion de algunos
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de ellos, congelandolos a temperaturas extremadarbajas, pudiendo volver a utilizarse en

caso de que no se produzca el embarazo (Bonilla, RdMoreno, 2009).

Transferencia de embriones (TE).

En la fase de division celular, con 4, 8 6 16 @&luke transfieren entre 2 y 4 embriones al
atero de la mujer por via transcervical (a trav@scdello del Gtero) y por medio de un fino
catéter especial, maniobra que debe realizarseqriréfano. Se recomienda la transferencia de
los embriones entre las 24-48 horas después dedadacion y cuando se han dividido en 2-4
células. Se revisa el catéter ya retirado pargcolbar que no se han arrastrado los embriones.
Terminada la FIVYTE, la mujer permanece en reposa gecubito de varias horas a un dia,
volviendo posteriormente a su domicilio. En estefsuelen administrarse mas hormonas para

ayudar a la implantacion del embrién (Bonilla, Dd&zMoreno, 2009).

Transferencia intratubarica de gametos (TIG).

Esta nueva técnica se ha ido desarrollando comgecaencia de los conocimientos
adquiridos con la FIVYTE. Consiste en poner loslas@n contacto con los espermatozoides en
el interior de la trompa de Falopio, en el mismim apiirirgico de obtencion de los évulos por

puncién y aspiracion del foliculo elegido para ¢Biber, 2008).

Donacion de ovocitos

Técnica indicada para cuando hay defectos impasaht donacién de ovocitos se
realiza cuando se trata de una mujer sin 6vulas ygmto recibe évulos fecundados de otra

mujer.
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Micro inyeccion espermatica.

La micro inyeccion espermatica se liga a la egted masculina por déficit o nUmero
reducido de espermatozoides. Consiste en la indgddin micro manipulada de un
espermatozoide en un ovulo. Las técnicas actdal€dV no son adecuadas para el tratamiento
de la infecundidad masculina seria, cuando la idatldel espermatozoide es muy pobre o
cuando existen problemas de combinados de concemtyanotilidad y morfologia de los
espermatozoides. Una solucion alternativa podritaseyeccion mecanica de nucleos o de
cabezas de espermatozoides en el interior deltovacbien la utilizacion de métodos quimicos
o fisicos para fusionar las membranas del huevegpermatozoide. Esto puede permitir la
fecundacion y desarrollo del embrion utilizandosoio espermatozoide (Bonilla, Dolz, &

Moreno, 2009).

Marco referencial

Causas de esterilidad

Existen varios tipos de esterilidad que afectatbtahhombre como a la mujer y las
circunstancias en que se presentan pueden cambiesdenarios de caso en caso.

La esterlidad femenina es mas comunmente investigaagtada ya sea por machismo de
la sociedad o por el mayor deseo de este génarongplir el rol de madre en la sociedad. La
causas mas comunes son: La anovulacién, endonigtbtmjueos en la trompas de Falopio y
ovarios poliquisticos (Botella, 1999). Ademas esqisbtros factores que inciden de manera
directa o indirecta en la concepcion tales comabBies mellitus, problemas tiroideos,
enfermedades suprarrenales, problemas renalemmi@dle Kallman, disfuncion hipotalamica,

hiperprolactinemia, hipopituitarismo, menopausienpatura, sindrome de Turner, neoplasma
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ovarico, malformaciones uterinas, leiomyoma, sindrale Asherman, estenosis cervical,
anticuerpos de antiesperma, Insuficiencia de meodaal, vaginismo, obstruccion vaginal, etc.

Se evidencian resultados desfavorables en paciemgsroblemas psicolégicos,
desordenes hormonales, adicciones al tabaco, dlgaalquier tipo de drogas, desérdenes
alimenticios, sobrepeso, etc.

Todos los factores antes detallados pueden preserm@ manera independiente o
simultanea, incluso unos puede derivarse de laemdigm de otros pero al final todos perjudican
la fecundidad de la mujer ( Comité de EducaciorPagliente, 2013).

En el hombre la infertilidad puede ser causadaaimente por la baja calidad de los
espermatozoides que pueden presentar malformacemrdentos, se producen en baja cantidad
o la densidad del liquido seminal no es la adecukatabién existe la posibilidad de que no se
produzcan espermatozoides. Todo lo antes mencidreadorelacion directa con problemas
hormonales. La esterilidad de igual manera puedgeseerada por efectos secundarios de otras
enfermedades autoinmunes, sistematicas, distradignica, tumores que producen estrégeno,
enfermedades de vias excretoras, entre otras. €araféctan la fecundidad la impotencia sexual

y los trastornos de eyaculacion (Casanueva Frei@&guez Garcia, 1995).

Limitantes de la comunidad frente a técnicas de rgpduccion asistida

Unos de los principales obstaculos para que pasaan problemas de fertilidad busque
alguna salida al problema y se sometan al tratdmietesario es que la infertilidad no es
catalogada como una enfermedad en si para los@mtgdud por o que no existe cobertura en
seguros privados ni publicos.

La situacion cambiantes en lo que respecta a tigmy econdmico provoca

incertidumbre en cuanto a tener hijos y a inc@milgastos que podrian superar su presupuesto.
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La falta de normativas y regulaciones especifieaa [a fecundacion artificial deja la
puerta abierta a que exista en el mercado provegdear|os servicios que puedan perjudicar de

uno u otra forma a la pareja.

Diagnéstico de pareja infértil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 19923 yBbciedad Europea de
Reproduccién y Embriologia Humana (ESHRE, 1996heefplazo minimo como un periodo de
dos afos. Sin embargo los limites estrictos pareenaar un estudio de una pareja infértil, dado
que el tiempo de espera deberia estar relacioradta@dad de la mujer, los antecedentes de
alteraciones que afectan la fertilidad, los desieols pareja, etc. Por ejemplo en una mujer de
mas de 39 afios, podria ser aconsejable comengstudio aunque solo hayan transcurrido seis
meses de intentos fracasados. De hecho algunasaispas inician los estudios de una pareja
infértil luego de un afio de haber fracasado leniails de embarazo (Dhont & Van de Wijgert,

2011).

Establecimiento del centro de fertilizacion y reprduccion asistida

El proyecto es un producto compuesto relacionadoea de ginecologia principalmente
y puede explayarse con facilidad entre diversaasate la medicina. El proyecto forma parte de
una entidad ya establecida, el Hospital ClinicaBancisco ubicada en el norte de la ciudad de
Guayaquil y se apoya en servicios ofertados pdradiiestitucion tales como la infraestructura y

servicio de unidades diagndsticas y quirdrgicas.
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Marco legal

Normativa americana.

. Declaracion Americana sobre los Derechos y Delnreldombre (1948).

. Convencion Americana sobre Derechos Humanos, Bacgan José (1969).

. Protocolo de San Salvador, adicional a la Convengidericana sobre Derechos Humanos
en materia de derechos econémicos, sociales yralas1988).

. Declaracién de Santa Cruz de la Sierra y Plan ddAqara el Desarrollo Sostenible de
las Américas (1996).

. Declaracion ibero-latinoamericana sobre Derechoét8ia y Genoma Humano, Manzanillo
1996, revisada en Buenos Aires (1998) y en San{i2@@1).

. Proyecto de declaracién americana sobre los desatshtos pueblos indigenas (OEA).

Normativa andina sobre biotecnologia.

La normativa andina sobre biotecnologia, es olig@mpara los paises de la Comunidad
Andina (CAN) bajo el Acuerdo de Cartagena (Venezueblombia, Ecuador, Peru y Bolivia),
sin embargo sobre Biotecnologia relacionada dhwerano no hay acuerdo alguno entre las
naciones del CAN. El Pacto de San José de Coséa finen un ambito para todo el continente
americano y en el articulo 4to del Pacto se meadaproteccion al ser humano desde la
concepciodn. A través de la via del derecho, algdedss paises miembros de la CAN estan

protegiendo las manipulaciones de embriones.

Normativa internacional.

Como referencia se dan a conocer las siguient@sativas tomadas en cuanta en el

mundo para poner en préctica técnicas de fertibmayga que un negocio no solo debe ser
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rentable y satisfacer alguna necesidad, sino doe @spetar regulaciones que permitan proteger

a los individuos y su entorno.

Tabla INormativa Internacional

Normativa

Afo de

Vigencia

Cdbdigo de Nuremberg

Informe Belmont

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Convenio para la Proteccion de los Derechos Humandsbertade
Fundamentales

Declaracién sobre la proteccion de la maternidad

Carta de la Naciones Unidas

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Pacto Internacional de Derecho Econdmicos, Socyaladturales
Convencion para la Prevencion y Sancion del Ddid@enocidio
Convencion Internacional sobre la Eliminacion d#atlas Formas

de Discriminacion Racial

Convencion sobre la proteccion del patrimonio mahdultural y
natural

Declaracion Universal de los Derechos de los Pseblo

Convencion sobre el Comercio Internacional de espec

Convencion contra la Tortura y otros Tratos o P&ragles,
Inhumanos o Degradantes

Convencion sobre los Derechos del Nifio

Convenio sobre pueblos indigenas y tribales

Convencion sobre la Diversidad Bioldgica

Declaracion de Roma sobre Seguridad Alimentaria

Declaracion Universal sobre el Genoma y los Derethamanos
Convenio para la Proteccion de los Derechos Humwateo®ignidad

del Ser Humano con respecto a las Aplicaciones dadtecnologia y
Medicina

Protocolo adicional al Convenio para la Proteccdin los Derechc
Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respedés Aplicacione
de la Biologia y la Medicina, por el que se proH@elonacion de ser
humanos

Protocolo de Cartagena sobre $eguridad de la Biotecnologia
Convenio sobre Diversidad Bioldgica

Tratado Internacional sobre Recursos Fitogenéfiaos la Alimentacion
la agricultura

Declaracion Internacional sobre los Datos Genétiiamanos

1946

1978
1948

1950

5219
1995
1966

1966
1948
1963

1972
1976
1979
1987
1989
1989
1992
6199

1997
1997

1997

2000

2001

2003

Tomado de: www.bioeticaclinica.com
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Legislacion ecuatoriana.

Derechos de la familia.

La Constitucion Politica del Ecuador en la secdiércera, Art. 37 indica que:

El Estado reconocera y protegera a la familia coélola fundamental de la sociedad y
garantizara las condiciones que favorezcan integmate la consecucion de sus fines. Esta se
constituira por vinculos juridicos o de hecho yasara en la igualdad de derechos y
oportunidades de sus integrantes. Protegera elhmaaio, la maternidad y el haber familiar.
Igualmente apoyara a las mujeres jefas de hogar.

Es decir todos los ecuatorianos que deciden foamarfamilia tienen derecho a recibir
del estado servicios que los ayuden a desarroltarse ente familiar, tales como la educacion,
la salud, etc. entre esos derechos esta la nedé&tedao de tener hijos propios. Ahondando a un
mas se podria decir que los ecuatorianos tien@tldela optar por técnicas de reproduccion
asistida e inseminacion artificial para lograr dieimhelo de completar el grupo familiar (

Asamblea Constituyente del Ecuador , 2008).

Derecho a tener hijos.

El derecho que tienen las familias de procreaa éase fundamentan en que respalda un
programa de fertilizacion y reproduccion asistigla.el Ecuador ese derecho esta claramente
detallado segun los siguientes articulos:

» Cadigo Civil Art. 81 “matrimonio es un contrato solemne por el cualhombre
y una mujer se unen con el fin de vivir junfm®crear y auxiliarse mutuamente”
* Ley que regula la Uniones de Hecho Artlla union de hecho estable y

monogamica de mas de dos afos entre un hombre mujea libres de vinculo
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matrimonial con el fin de vivir juntoprocrear y auxiliarse mutuamente, da
origen a una sociedad de bienes”.
» La constitucion politica declara en su articulajB8:

“La union estable y monogamica de un hombre y ungemlibres de
vinculo matrimonial con otra persona, que formerhogar de hecho, por el
lapso y bajo las condiciones y circunstancias gigate la ley, generara los
mismos derechos y obligaciones que tienen lasisibnstituidas mediante
matrimonio, inclusive en lo relativo a la presuntiégal depaternidad, y a la
sociedad conyugal.”

La legislacion ecuatoriana no analiza la aplicaciéras actuales técnicas de
reproduccion por lo que de existir casos legakrsrsjuzgados mediante normas generales de
derecho.

Segun la Red Latinoamericana de Reproduccion Aaistileterminan que las técnicas de
reproduccion asistida deben ser aplicadas sol@ezjgs heterosexuales que por algin
impedimento fisico se ven impedidas de tener retes coitales o en aquellas parejas que se ven
afectadas por la infertilidad. Lo que causa polé@meic el caso de personas solteras y

homosexuales que tienen anhelo de tener hijos.

Existen varios principios y normas que sobre biodégia que constan en la Constitucion
de la Republica, y los tratados internacionaleiaados por el Ecuador asi como leyes

nacionales que abordan el tema (Asamblea Constiteyke| Ecuador. 2008).



Tabla 2Principios y disposiciones constitucionales sobi@dnologia y Bioética
Normativa
Protocolo de Cartagena sobre Seguridad d@itdecnologia de

Convenio sobre la Diversidad Biolégica. Montre&l0Q.
Conservacion de la biodiversidad y el mantenimiel@dos servicic
biolégicos (art. 86, inciso tercero y quinto).

Convencion sobre la Diversidad Bioldgica. Rio daeei®, Brasil,
1992.

Derecho a la identidad (art. 23, numeral 24).

Derecho a vivir en un ambiente sano (art. 23,nunGgra

Fomento, para la ciencia y tecnologia (art. 80).

Garantia estatal al derecho a la salud, su promgcproteccion (ar
42).

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politid&66.

Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sacialéulturales
1966.

Politica nacional de salud e impulso del avancetifieo-tecnoldgice
en el area de salud, con sujecion a los principioéticos (art. 44).
Principio de proteccion de los derechos humandsi@y 17 y 18)
Principio de respeto a la integridad persona, laapticacion
utilizaciéon indebida de material genético humarrtd 8, numeral. 2)
Prohibicion del empleo dénformacion de terceros sobre de
referentes a la salud (art. 23, numeral 21)

Sistema Nacional de Salud (art. 45).

Tratados internacionales sobre biotecnologia catifbs por ¢

Ecuador

Tomado de: www.bioetica.org.ec
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Dentro de las Leyes nacionales también se hanreialipb normativas que protegen a la
sociedad ecuatoriana, el mercado, el ambienteCettla finalidad de mantener una armonia
como sociedad.

Tabla 3Legislacion ecuatoriana
Normativa Nacional
Cadigo de Etica Médica. arts. 107, 108 y 109
Caddigo de la Nifiez y la Adolescencia.
Caodigo de Salud.
Caodigo Penal.

Ley de Defensa del Consumidor.

Ley de prevencion y control de contaminacion antaien

Ley de Propiedad Intelectual.

Ley de Proteccion de la Biodiversidad en el Ecuador

Ley de Trasplante de 6rganos vy tejidos.

Ley especial para la conservacion y uso sosted#la biodiversidad en
el Ecuador (actualmente se encuentra en el H. @sadyacional para su
aprobacion).

Reglamento para la aplicacion de la ley de Trasplde érganos y tejidos.

Texto Unificado de Legislacién Secundaria del Mii® de Ambiente.

Tomado de: www.bioetica.org.ec
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Capitulo Il

Analisis de la entidad

Generalidades

El Hospital San Francisco de la Ciudad de Guayalisflone de una parte importante en
su infraestructura, equipos, servicios entre qieos formar parte primordial en la
implementacion del Centro de Fertilidad y reprodiut@sistida a ubicarse en consultorios
contiguos en el piso 1 de la Torre Médica San Fsangcla misma que tiene acceso directo a
varias areas importantes del Hospital.

Esta entidad en los Ultimos afios ha presentadoegmiento importante ubicandose en
una mejor posiciéon en el mercado, creando conveigosficativos con entidades publicas y
privadas. Desde la fundacion de esta instituciohd®b se dio una importante participacion a la
rama ginecoldgica tratando de cubrir a fondo tddsservicios relacionados. Actualmente la
clinica cuenta con un promedio de 450 empleadas administrativos y profesionales de la
salud. (VerApéndicel)

En lo que respecta a instalaciones basicamentecserran divididas en nueve areas con
un total de ciento ochenta y cuatro camas. VelldetaTabla 4.

Tabla 4Distribucion de camas HCSF

Arez Cantidad de cam
Emergenci 1C
Emergencia Pediatri 3
Reanimacioén 2
Piso 120
UClI 2C
uco 5
UCIN 12
UCIN Intermedio 6
UCI Pediatrici 6
Total 184

Fuente: Administracion HCSF
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Las areas estan divididas por especialidad yiporde estado del paciente de la siguiente
manera: Emergencia, Emergencia Pediatrica, Reardimatlospitalizacion General o Piso
(incluyen habitaciones pediatricas), Unidad de @&diad Intensivos, Unidad de Cuidados
Coronarios, Unidad de cuidados intensivos Neorsmtaldnidad de Cuidados Intermedios

Neonatales, Unidad de Cuidados Intensivos Pedi&tric

Mision y vision institucional

Mision.
Brindar servicios integrales de salud a la poblaait® manera oportuna eficiente y

cordial, con los mayores estandares de calidachgsi@ermita caminar hacia la excelencia y la

satisfaccion del cliente.

Vision.
Llegar a ser un hospital de referencia para taaedpecialidades médicas
apalancandonos con nuestro equipamiento de attaltega para asi llegar a la excelencia y al

liderazgo en los servicios de salud privados did.pa

Organigrama institucional

La entidad esta dividida basicamente en la partgrastrativa y la parte hospitalaria.

La parte administrativa se encarga de manejaegsos financieros, controlar y
registrar las operaciones del software, manejait@sibomo seleccion, pagos, capacitacion,
horarios, etc. del personal, determinar presupsgat@lizar la rentabilidad de los servicios

ofertados, gestionar cobros, entre otros.
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Figura 1 Organigrama area administrativa HCSF

Fuente: Administracion HCSF

La parte operativa se centra en el servicio brindalbs pacientes de manera directa tanto

en lo que respecta a la parte médica como al sekiécenfermeria.
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Figura 2 Organigrama operativo — HCSF
Fuente: Administracion HCSF

Otra parte operativa relevante es la consulta extgue se maneja de manera
independiente al hospitalario con un equipo de aoégiun departamento de admision, servicio al

cliente y un equipo de facturacion y cobranza.

Director Consulta
Externa
|
\/ \/ v/
Médicos Admision Conveniosy
Especialistas J/SAC cobranzas

Figura 3 Organigrama consulta externa — HCSF
Fuente: Administracion HCSF

Otra parte medular en el sistema hospitalario ésegls diagnosticas de Laboratorio
clinico e imagenologia que cuenta con una amphaagde profesionales y equipos necesarios
para cumplir los requerimientos del hospital, lastdta externa y cualquier otro convenio

existente referente al area.
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Jefe Adm. Imagenes

/Laboratorio
Jefe Operativo Jefe Operativo
de Laboratorio de Imagenes
Tecndlogos Tecndlogos Secretaria
Laboratorio Imagenes Imagen/
Laboratorio

Figura 4 Organigrama unidad diagnéstica — HCSF
Fuente: Administracion HCSF

Descripcion de cargos.

A continuacion, se hace una breve descripcion sledogos mas relevantes en la

institucion hospitalaria:

Gerencia general.

Analiza de manera recurrente la productividad deddos departamentos mediante
reporte entregados por cada jefe departamentalizAngautoriza inversiones y decisiones

relevantes de cualquier indole.

Auditoria interna / departamento legal.

Asesora a la Gerencia y Administracién en genetaleslas consecuencias y relevancias
de distintos aspectos tanto en el area financmr®perativa. Establecer procedimientos y
controles, realizar informes de auditoria intedegerminar constantemente oportunidades de

mejora.

Gerencia administrativa.

Evalla, coordina, analiza las actividades realiggua los departamentos de compras,

bodegas, el area de supervision hospitalaria yd&clas areas relacionadas con la atencion al
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cliente, seguridad, mensajeria y transporte. Cotesteente crea estrategias para optimizar los

recursos y brindar un servicio de calidad.

Gerencia financiera.

Coordina el departamento de Contabilidad, tesoyectzbranza con la finalidad de
establecer presupuestos, mantener informada adaaa sobre asuntos relacionados a la

rentabilidad de la entidad. Establece controlexlee@adores financieros.

Sistemas.

En la parte se software brinda mantenimiento prix@y correctivo a todos los equipos
de computo y otros segun corresponda. En la padefsvare recepta requerimientos de
implementacion de nuevas herramientas, analizawpdades de mejora en los procesos
existentes y los redefine. Garantiza de manerag®eente la disponibilidad y seguridad de la

informacion.

Recursos humanos.

Determina las necesidades de personal existentgiemea controles de asistencia,
cumplimiento de normativas existentes, analizaciétade personal y distribucion del mismo asi

como el pago de ndbmina y cumplimiento con entrgslaglores en el marco laboral.

Consulta externa.

Area independiente que maneja farmacia, toma dstnayservicio al cliente/admision,
cobranza y Médicos tratantes. Entrega informesoéuyscion de manera periodica, gestiona
recursos necesarios para las areas de trabajoofimra de manera constante los servicios

ofertados, realiza analisis de costo.
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Imagenes y laboratorio.

Reciben solicitudes de las diferentes areas detidael, brindan el servicio solicitado
emitiendo informes respaldados por profesionalgarseorresponda, gestiona mantenimiento,
buen funcionamiento y disponibilidad de recursofasréreas relacionadas, entregan informes

periddicos de rentabilidad, produccion, costos, etc

Area de ginecologia del HCSF

Con la implementacion del Centro de Fertilidad piRduccion Asistida ésta es el area
mas importante y la que se veria altamente beadfigbor la publicidad y captacion de pacientes
qgue se pueden ver atraidos.

El area ginecoldgica cuenta con un staff medi@nante capacitado ya que
aproximadamente el 30% de los médicos son ginegsloBe dicho treinta 30%, el 16.66%
tienen una especialidad en fertilidad sin embaiggumo de ellos cuenta con un centro integral
donde se prestan todos los servicios relacionatotedtilidad; desde la evaluacion de la pareja
(Médica, psicologica, etc.) hasta el control y dwamiento (en los casos que amerite).

Si bien es cierto, algunos ginectlogos dan trataimig realizan procedimientos en sus
consultorios, no pueden evitar verse obligadosarre a terceros para los servicios
complementarios como medicacion, atencion psico&ggcografia, laboratorio, etc.

Actualmente cada especialista cuenta con sus @@aicientes y brinda sus servicios de
manera independiente en algunos casos son referidoSlinica para estudios, adquisicion de
medicamentos, examenes clinicos, etc. pero no alg@e®ente se convierten en pacientes de la
clinica. En caso de necesitar otros especialista® @sicologos, endocrinélogos, etc. el paciente
se ve obligado a buscarlo por cuenta propia coesio de que no exista comunicacion

adecuada con el ginecologo que necesita su diagmost



53

En lo que respecta a equipamiento, los quiréfaa@nsuentran completamente
equipados con tecnologia de punta para procediosigntirugias de tipo ginecologico. Ver

Apéndice 4

Pacientes - clientes

El conjunto de acciones que promueven y facilisaaténcion eficiente, eficaz y oportuna
que se dirige, mas al paciente o la enfermedad ¢mtioos aislados, a las personas consideradas
en su integralidad fisica, mental y como seresatggpertenecientes a diferentes tipos de familia
y comunidad, que estan en un permanente procestedeacion y adaptacion a un medio fisico,
social y cultural (Ibarra, Hernandez & Mera, 2012).

Definitivamente el cliente primordial es el pacesmuien obtiene el servicio de forma
directa, que es atendido varios profesionales dallal con el fin de ofrecer satisfaccion y/o
mitigacion de algun padecimiento. También el pdeies quien considera componentes técnicos,
interpersonales y de bienestar tales como:

» Habilidad al realizar procedimientos

» Descripcion previo a procedimientos y/o adminiséace medicamentos
* Nivel de discernimiento

* Puntualidad

* Uso de normas de bioseguridad

» Exposicién sobre cuidados

» Saludo y trato amable

* Empatia al expresarse

» Atiendan sus dudas, temores, etc.

» Interés por satisfacer sus necesidades
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» Tiempos de espera

» Examina ambiente limpio acorde a sus necesidades

Competencia

La competencia directa de la entidad son las eéychospitales privados en la ciudad de
Guayaquil de tercer nivel de atencién. Otras edédale competencia indirecta son: Hospitales
publicos, Laboratorios clinicos, clinicas de espledades, Centros de Imagenes, entre otras

entidades que brinden servicios relacionados allal €le manera parcial o total.

Analisis FODA de la entidad

El Hospital Clinica San Francisco esta clarameotscente de su ubicacion en el
mercado y de los recursos a su alcance para logtais propuestas. A continuacion se detalla un
analisis de las fortalezas de las cuales hay quag paovecho y debilidades dentro de la
institucion en las que se debe trabaja para qudenten a la de manera significativa a la
institucion. Dicho andlisis también toma en cudasaOportunidades y Amenazas presentes en el

mercado que podrian influenciar en una participaeiitosa.

Factores internos

Fortalezas:

Proyecto de inversién social

* Recurso humano con experiencia en el ramo
* Conocedores del “how to do”

* Respaldo institucional.

* Institucion con respaldo econdmico.

» Disponibilidad de médicos especialistas en el campo



55

Debilidades:

Trabas burocréticas para la obtencion de permisosiyenios
Inestabilidad al contratar solo por procedimientBecurso Humano

especializado en el manejo de Laboratorio de emésio

Factores Externos

Amenazas:

Inestabilidad politica-social

Inestabilidad en la seguridad juridica

Cambios en las leyes laborales

Escasez de profesionales técnicos con titulos greqria necesaria en la rama de
fertilizacion

Problemas inherentes a la técnica.

Escasez de insumos farmocoldgicos y no farmacaégia el medio

Oportunidades:

Momento politico-coyuntural (El estado posibilites lconvenios con instituciones
privadas)

No existe competencia en el &mbito publico

No existe a nivel local oferta de servicio a nipel/ado

Disponibilidad actual de tecndlogos capacitadoa fmpperatividad del
laboratorio de embriones.

Posibilidad de brindar servicio a precios compeigi
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Estrategias

Estrategia FO: Disefar una propuesta con alto digelonocimiento en fertilidad humana
y con el respaldo econdémico en los sectores gienaido tomado en cuenta por los seguros de
medicina con precios accesibles.

Estrategia DO: minimizar los tiempos de espera garaoluciones adecuadas a cada
caso.

Estrategia FA: Mantener una base de datos actdalde profesionales relacionados a la
infertilidad masculina y femenina.

Estrategia DA: Establecer protocolos alternativosliéerentes casos médicos, Formar

parte de grupos relacionados a las ramas médicas.

Analisis de PORTER

El modelo de Porter postula que hay cinco fuere@scgnforman basicamente la
estructura de la industria. Estas cinco fuerzasnitah precios, costos y requerimientos de
inversion, que constituyen los factores basicoseyydican la expectativa de rentabilidad a largo
plazo, por lo tanto, el atractivo de la industba. su andlisis se deduce que la rivalidad entre
competidores viene dada por cuatro elementos adea&ue, combinadas, la crean a ella como
una quinta fuerza (Hernandez, 2011).

En Ecuador no es muy comun negocios relacionatioose@roduccion asistida. Por lo que
al analizar el Proyecto en el mercado se puede k@nsiguientes conclusiones adaptandolo al
andlisis de las cinco fuerzas de Porter.

Competidores potencialesLos competidores directos tienen barreras dedatidiciles
de superar, ya que el proyecto cuenta con unastfiectura hospitalaria completa, con

tecnologia de punta, medico de las especialidad@sionadas, areas diagndsticas, marca
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posicionada en el mercado de la salud los quedapin alto monto de inversidon que muy pocos
estarian dispuestos a asumir.

Poder de negociacion de proveedores proveedores nacionales tienen un alto poder
de negociacion ya que referente a medicinas, megidsansportes, tienen cadenas especiales de
conservacion y fechas de caducidad cortas losqgesoin elevados, referente a los insumos por
la especialidad de los mismos hace que no seaaféilirirlos peor inclusos negociar descuentos
e incluso el negocio se debe adaptar a los tiemp@ntrega del proveedor.

Poder de negociacion de los clientese puede definir como medio ya que no existen
muchas opciones en el mercado e incluso el acgesbligidad que tienen respecto a este
servicio es escasa. Sin embargo, ellos analizarethbilidad del médico, éxitos en
tratamientos/procedimientos cercamos a su entoatdrgtarse de algo transcendental para la
vidas de las personas se cercioran de escogelabeempresa o persona que dé el servicio. Los
precios para este producto no son muy flexiblegugase incurre en gastos que no se pueden
minimizar o prescindir.

Productos Sustitutos: no existe producto sustitatque las personas con problemas de

concebir no tienen otra manera de confiable decgoiarlo.
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Rivalidad entre competidores: existen pocos cordpeds directos ya que existen

competidores que ofrecen parte de los serviciasaofes y no todos de manera integral.

SO

Figura 5Modelo de las cinco fuerzas de Porter
Fuente: Hernandez J, 2011
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Capitulo Il

Marco metodoldgico
Para ejecutar un proceso de investigacion cieat§fecrequiere aplicar una metodologia
secuencial y ordenada, la cual segun Hernandezak@ez & Baptista (2010) indican que es un
conjunto de procesos sistematicos, criticos y eogsilque se aplican para estudiar un
determinado fendémeno, en tanto que segun BernaDj26fiere que se trata de un conjunto de

aspectos operativos que deben ejecutar para besano el proceso investigativo.

Poblacion

El presente trabajo toma informacion de difereniggss de poblacion, tales como los

usuarios, los accionistas y medicos relacionadaosedio de fertilizacion:

Poblacién de inversionistas

Resulta complicado determinar de manera fehacierggoblacion para este tipo de
individuos que proveen la informacion sobre ladidades a invertir y formas de participacion
por lo que se toma en cuenta los siguientes parésnedra seleccionarlos:

* Que posea un negocio en marcha relacionado caectrSle la Salud.

* Que ya haya invertido en proyectos relacionadosealio.

* Que posea capital propio para invertir.

* Que posea una calificacion aceptable en el buhéthto.”

* Que sea duefio de una marca relacionada el methcsdtid ya posicionada en el

mercado.
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Poblacién de clientes

Para definir la poblacién es indispensable tenexuemta la siguiente informacion tomada
del Ceso de Poblacion. Porque existe una proposiniar de mujeres y de hombres en la
ciudad de Guayaquil se tomo6 como referencia lagoairh de mujeres. También en la provincia
del Guayas aproximadamente el 16,30% se encuamedades comprendidas entre 25 a 34
afos (INEC, 2010). Se toma en cuenta estas edadgsea los 25 afos de edad la mujer alcanza
la madurez fisica para tener hijos y a los 32 aBaonsidera la edad maxima, ya que de ahi en
adelante se consideran embarazos de alto riesger{gan Society for Reproductive Medicine,
2013).

En Guayaquil existen 1.192.694 mujeres, el 16.38%&a ¢oblacién de Guayaquil se
encuentra entre los 25 y 34 afios de edad entoagexisia decir que Guayaquil cuenta con
194,409 mujeres entre ese rango de edad. En Ecnadoiisten estudios especificos en el area
de la fertilidad sin embargo algunos profesiongleatendidos indican que el patron se asemeja
al panorama mundial y se considera que la infdmtll en el Ecuador es aproximadamente del
12,00% (Innaifest, 2014), es decir si la pobla@aredad reproductiva en Guayaquil es de
194,409 mujeres y si el 12% de dicha poblaciéretignoblemas de fertilidad se puede decir que

en la ciudad existen 23,329 mujeres con probleradsrtlidad.



Tabla 5Célculo de la poblacién objeto de estudio

Datos

Poblacion de Mujeres en Guayaquil

Poblacién Ecuatoriana por Edad
de 25 a 29 afios
de 30 a 34 afios
TOTAL

Porcentaje de Infertilidad en Ecuador

Calculo

Mujeres en la Ciudad de Guayaquil entre
25y 34 afios de edad

Mujeres Con Problemas de Infertilidad en
la Ciudad de Guayaquil entre 25 y 34 afios
de edad

194.409,12
%
8,40%
7,.90%
16,30%

12,00%

1.192.694

194.409

*

*

16%

12%

194.409 d = (a*b)

23.329 ¢ = (d*c)

Fuente: Censo poblacién y vivienda (INEC 2010)

Poblacion de especialistas en fertilizacion

Para identificar a los miembros de esta poblactinas establecido parametros

especificos tales como:

* Meédicos residentes en el Ecuador.

» Ginecdlogos especializados en fertilidad

» Bidlogos

* Genetistas, etc.

Sin embargo no se puede determinar el tamafopmteblacion.

61
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Muestra

Determinacién de muestra de clientes

Como ya se determind anteriormente la poblaciomaijeres en edad reproductiva en
Guayaquil es de 194.409. Se determina que existesima posibilidad de que el evento ocurra
como que no, ya que una mujer puede ser fértilétih Por lo que la probabilidad de que ocurra
el evento es la misma de que no ocurra, es de¥ir 50

Se utiliza un nivel de confianza de 90% y un mamdgerror de 10%.

Tabla 6Datos para determinacion de la muestra objeto dedis

Detalle Valor
n Muestra ?
N Poblacion 194.409
g Posibilidad de que ocurra un evento 50%
p Posibilidad de que no ocurra un evento 50%
E Margen de Error 10%
Z Nivel de confianza 90 1,649

Fuente: Matute (2011)

Para determinar la cantidad de la muestra se dglisauiente férmula y se aplican los

valores determinados en la tabla precedente.

Npg

(N-1)E2
+ pPq
22

Figura 6 Formula para determinacién de muestra objeto telies
Fuente: Matute (2011)

Al realizar el reemplazo de los valores en la fdarse obtiene que la cantidad de

personas a entrevistar son 67,95. Es decir 68 aunljer
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Muestra de especialistas en fertilidad

Al igual que en el andlisis de los inversionistasraaliza una seleccién de la muestra
tomando en cuenta parametros como la especialielachétlico o la relacion profesional con la

inseminacion artificial y la reproduccion asistida.

Variables

Variables independientes

Necesidad de la comunidad guayaquileiia con prolsledea fertilidad de servicios

Reproduccion Asistida que les permita concebirlgnmar un embarazo de manera exitosa.

Variable dependiente

Factibilidad Técnica y Econdmica de un serviciosadud reproductiva brindado a la
comunidad guayaquilefia a través de un Centro déceesr especializados en tratamientos de
Infertilidad y Reproduccion Asistida en el Hospi@linica San Francisco en la ciudad de

Guayaquil.

Alcance

El presente trabajo tiene como alcance el Hosifaica San Francisco de la ciudad de

Guayaquil.

Métodos

Se utiliza el método analitico ya que se identifitzdos los elementos necesarios para la
creacion del proyecto tales como el mercado, losrses necesarios, etc. en la actualidad para

determinar sus cualidades y partes y luego dezamatdas y cada una de ellas por separado se
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las analiza de manera grupal con la finalidad deestiablecer si el proyecto que se pretende

implementar es rentable, beneficia a la comunidsi al alcance de varias clases sociales, etc.

Enfoques

El presente trabajo tiene un enfoque mixto ya gueastomado en cuenta informacion
cualitativa y cuantitativa obtenida de personasciehadas al medio con un cierto nivel de
conocimiento en el ramo, de negocios similareduae@n de experiencias, registros historicos,

etc.

Técnicas de recolecciéon de datos

Encuesta.

Se utiliza esta técnica para recabar informaciolosi@osibles inversionistas, de los

posibles clientes, de profesionales relacionadagedio, a proveedores.

Entrevista.

Las entrevistas se realizan con proveedores geearfiinformacion relevante y guia para
la creacion de nuevos proyectos de salud y a Isibles inversionistas con la finalidad de

identificar la factibilidad de invertir sus recussen el proyecto.

Observacion directa

Se utiliza esta técnica para tener una idea gederamo debe estar estructurada la

empresa, el personal necesario, la infraestructtra,
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Tipo de investigacion

Se realiza una investigacion de campo ya que esago saber la predisposicion por
parte de la comunidad que se beneficiaria del ptoy8&e trata de una investigacion de campo al
analizar informacién como el costo y cantidad deigmps e insumos, la disposicion y perfil de
accionistas, grupos médicos, etc. ya que se hasultado a proveedores y profesionales
relacionados al mercado de fertilizacion y repretfutasistida.

En cuanto a la preferencia de los encuestadodisa apa investigacion cualitativa ya
que es mas importante determinar la predispos@@das parejas /individuos a someterse a
tratamientos, cuales son sus preocupaciones, fitegaetc. y asi brindar un servicio acorde a

cada uno de ellos. Dicha informacion es recabadavés de encuestas.

Interpretacion de resultados

Disponibilidad del mercado a adquirir el servicio.

Con la finalidad de que los encuestados no seasientdmodos se disefiaron entrevistas
donde predomina la sutileza para receptar inforama@&e toma como muestra 68 personas con
posibles problemas de infertilidad. Para identiflea parejas se toma en cuenta el perfil
disefiado acorde al tipo de sector que se pretdadardos servicios:

. Parejas sin hijos biolégicos.

. Parejas establecidas mayores de edad sin hijosneinc

. Mujeres entre 25 y 42 afios de edad que deseenhigreer

En la encuesta se realizaron las siguientes pragunt
. ¢, Cuanto tiempo esta intentando tener nifos?

. ¢ Estarian dispuestos a identificar la o las capsasmpide la concepcion?
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. ¢,Cree usted que necesita ayuda médica y psicofogica
. ¢,Cuanto cree usted que cuesta un tratamientoetélidad?
. ¢, Cuanto cree usted que cuesta un procedimientepl®diccion asistida?

Se obtuvieron los siguientes resultados:

De las 68 parejas/personas entrevistadas; 41 @/.2@lican que se encuentran un afio
sin utilizar algan método anticonceptivo si éxitofdcundacion (3 parejas presentaron pérdidas),
16 parejas tienen 2 afios intentandolo (23.53%) yaté&jas mas de dos afios (16.18%).

De las 68 parejas/personas, 13 ya tienen conodionienla causa del problema para
fecundar (20.59%), 43 parejas no conocen la caergagd quisieran ser diagnosticadas (63.24%),
3 pareja no conoce la causa y tampoco desea ggiodiecada (4.41%) y a 8 parejas les es
indiferente conocer la causa de su problema pawmdéar (11.76%).

54 (79.41%) parejas/personas concuerdan en qusitaecayuda meédica para lograr una
concepcidn exitosa que culmine en el nacimientordeifio, 14 (20.59%) parejas refieren que no
necesitan ayuda médica pues asimilan si situac@ptan por mecanismos empiricos.

Las parejas que forman parte de este estudio solaske media, sin embargo se evidencia
cierto nivel de desinformacion pues el 47.06% (8Hgren valores de tratamientos y
procedimientos mas alto de lo que indica el merckti83.82% (23) refiere valores razonables y
el 19.12% (13) no tiene idea de los costos dedpsaos relacionados a la infertilidad y
reproduccion asistida.

Se identifica que el 45.59% (31) de los encuestadngproblemas de fertilidad si se
someterian a un tratamiento integral de fertilidgd®5.29% (24) indica que no se someteria a un

tratamiento integral y el 19.12% (13) de las parefta indeciso. Segun lo antes expuesto se
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pretende iniciar con un minimo de 10 parejas gmigler mes e ir incrementando dicha cantidad
en un 30% aproximadamente.

Segun la experiencia de médicos ginecologos dél&ta experiencia en el medio de la
reproduccion asistida 6 de cada 10 parejas quiesela problemas para concebir podrian
resolverlo a través de tratamientos y las restatgbsrian someterse a algun tipo de
procedimiento para lograrlo.

De manera complementaria para lograr cumplir larpetpuesta durante el primer afo se
realizaran camparfas de publicidad trimestralede@gdarventa de servicios de manera permanente.

Tabla 7Afluencia de pacientes esperados durante el pramerdel proyecto
MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL

PACIENTE

TRATAMIENTO 6 8 10 13 17 23 29 38 49 63 83 107 446
PROCEDIMIENTO 4 5 7 9 12 15 20 25 33 43 55 72 300

CANTIDAD DE
PACIENTES 10 13 17 22 29 38 49 63 82 106138179 746
ESPERADOS
Adaptado de: Formulacién y evaluacion de proyeetosalud (Tobalina, 2014)

Se espera que la tasa de crecimiento mes a mes gadientes atendidos sea del 30%
aproximadamente.

Del 100% de las parejas atendidas el 40% seriatidztos algun tipo de procedimiento
de reproduccién asistida mientras que el 60% qooregerian a parejas que tendrian resultados
favorables con tratamientos a cargo de algun tpespecialista.

Se implementaran campafas de publicidad de mamaestral y la venta continua de los
servicios en diversos sectores de la ciudad de &u@ycon la finalidad de que al menos durante

el primer afio se cumpla la tasa de crecimientoradpe
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Posibilidad de establecer convenio con el HCSF pakaindar servicios

En la entrevista realizada con la AdministraciohHigspital Clinica San Francisco se

presenta una presentacion integral del proyeategd se establecen las siguientes conclusiones:

. La administracion si esta dispuesta a invertirdnast00% del monto requerido.

. Si se darian valores diferenciados como el dadsegusadoras o a entidades
publicas.

. Existe una amplia probabilidad de que el centribeean valor de comision por

cada paciente derivado a la clinica.
. Se podra utilizar de manera regulada la imagem @éidica para promocionar los
servicios ofertados.

. Se darian créditos de hasta 3 meses en la camcetiservicios derivados.

Rentabilidad de tratamiento y otros servicios relamnados con la fertilidad

Se estima que un margen de rentabilidad bruta@l &roximadamente en consultas e
interconsulta.

En medicacion y otros una rentabilidad minima @863/ maxima de 40%

Los procedimientos tienen una rentabilidad aprogendel 85%

Se pretende minimizar costos aplicando las sigeseestrategias:

. Importar insumos y equipos
. Mantener un adecuado control de insumos
. Brindar mantenimientos preventivos a los equipos.

. Tener la mayor cantidad de especialistas al llanyattmen némina.
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Con todo lo antes expuesto se prevée éxito en leeimmgntacion del presente proyecto ya
que existe buena respuesta de parte de inversisnetHospital Clinica San Francisco esta
dispuesto a aportar a la creacion de un centrertiedad y dar todas las facilidades para que sea
rentable, los insumos a importar no nos muchosnet precios buenos, manteniendo una
adecuada manipulacion que podrian almacenar cdetidsra importantes periodos de tiempo,
los equipos a importar seran de Ultima tecnologfargizando el trabajo realizado y
maximizando las probabilidades de éxito. Sobre smlprevén porcentajes importantes de

rentabilidad en los servicios ofertados.
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Capitulo IV

Propuesta de la investigacion

Planteamiento de la propuesta

La idea central de presente proyecto es estahlaaggentro integral dedicado al tratamiento
de infertilidad tanto del varén como de la mujet@aos sus aspectos e incluso recurrir a métodos
de Reproduccion Asistida si fuere necesario. Seeqpde que cada ginecélogo (especializado en
Fertilizacion) afiliado derive los pacientes cooljemas para concebir a este Centro quedandose
como €l como tratante del paciente. Ademas, deaéas problematicas asociadas a cada caso,
abriendo un historial clinico y derivando los estggdexamenes, e interconsultas necesarias. De
acuerdo a la evolucion del caso se plantearanst@pdos los estudios, exdmenes, interconsultas,
etc. seran agendados y confirmados por parte det@g en continuo contacto con el paciente se
determinaran citas.

Las instalaciones del Centro contaran con consodtpara médicos que no puedan atender
al paciente dentro de las Torres Médicas del HEBEs uno de los objetivos es que el paciente
encuentre todo en un solo edificio. El valor agdegaera el disminuir al maximo el estrés de
paciente en lo que respecta a conseguir medicametitas, exdmenes, etc. manteniendo una
comunicacion constante y sobre todo con la atenus@oldgica para sobrellevar cada una de las

etapas por las que tenga que pasar.
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Diagnéstico de ta Pareja infértil (Prueba y exdamenes
diagndsticos)

Cirugia Masculina (varicocelectomia, etc.)

Cirugfa Correctiva Femenina (Recanalizacién detrompas,
etc.)

Medicacion y otros tratamientos

IIU (Inseminacidn Intrauterina)

IICE (Inyeccion intracitoplasmatica de espermios)
ICSI (Microinyeccidn de espermatozoides)

PICSI

eColumna de Anexina V

*FIV (Fecundacién in Vitro)

*INVO cell (Mujer incubadora)

ePrograma de donacién de 6vulos

sTransferencia en blastocisto desde el 2006
ePreservacion de la maternidad — Congelacion de évulos
eCongelacion de embriones por Vitrificacién
eInseminacion intrauterina

Tratamiento Psicolégico durante todo el proceso
Control de embarazo
Parto / Cesérea / Legrado, etc.

Gréfico 1Servicios de Centro de Infertilidad
Fuente: Adaptado de INNAIFEST (2014)

Todos los servicios ofertados contaran con el prof@lismo y los estandares de calidad
requeridos desde la primera consulta hasta laaapdic de las mas avanzadas técnicas en

Reproduccion Asistida y atencidén de partos/cesaetas

Demanda del proyecto

El servicio de Tratamiento y procedimientos relaaitos a la infertilidad muestran una
demanda inelastica ya que poca es la influencigréeio en solicitud del servicio, mas bien esta

relacionado al deseo de la pareja de tener higpkyeliminacion de tables sociales.
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Demanda insatisfecha

Aunque el servicio ofertado por los competidoreseégivamente igual al que pretende
ofertar el Centro de Infertilidad en el Hospitainta San francisco, no ha sido satisfecha la
necesidad de encontrar toda la gama se especak&i@ionados al tratamiento en un solo lugar
sin hacer citas ni realizar colas u otros proceslinais engorrosos contando con un solo
expediente clinico, un programa personalizado gada pareja y soporte psicologico en todo
momento en todas las etapas del proceso.

Se espera una cantidad creciente de pacientes dadtes se deriva un promedio de 5
consultas minimas de especialistas con la finalitadeterminar un diagnostico valedero. De las
parejas atendidas se espera que el 40% aproximatiarequiera de algun tipo de procedimiento
de reproduccioén asistida que a su vez se dividemgtodos, los mas frecuentes son la
inseminaciéon homologada con el 29% aproximadamémeminacion Heterdloga con el 17%
aproximadamente, fertilizacion in vitro con el 34@roximadamente e inyeccion
intracitoplasmatica de espermas con el 20% apralamante.

Tabla 8Probabilidad de tipo de procedimiento

Tipo de Procedimiento aplicado % pacientes x
procedimiento
Inseminacion homologada 29%
Inseminacion Heteréloga 17%
fertilizacion in vitro 34%
inyeccion intracitoplasmatica de espermas 20%
100%

Fuente: Adaptado de INNAIFEST (2014)

Si decimos que en el primer mes se cuentan comadiérges de los cuales 4 requieren
algun tipo de procedimiento y que presenta un cotapuento creciente con el 3% anual se
puede esperar el siguiente comportamiento, llegaratender 300 pacientes por procedimientos

en el primer afo.
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Tabla 9Pacientes esperados por procedimiento en el prafierdel proyecto
Procedimiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 TOTAL
Inseminacion homologada 1 1 2 3 4 4 6 7 9 1B 21 86
Inseminacion Heterdloga o 1 1 2 2 3 3 4 6 7 9 150

Fertilizacion in vitro 2 2 3 3 4 5 7 9 115 19 25 105
Inyeccion 1 1 1 1 2 3 4 5 7 9 1114 59
intracitoplasmatica de

espermas

4 5 7 9 1215 20 25 33 43 55 72 300
Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Se estima que existen aproximadamente 23.329 rsugeredad entre 25 y 34 afios con
problemas de fertilidad en la ciudad de GuayagNEC, 2010).

Este demanda podria incrementarse si se ofreegvitie a cantones y ciudades aledafas.

Oferta

El tipo de servicio posee una oferta competitivgya, aunque existen pocos competidores

directos brindan un servicio con caracteristicayg ginilares.

Determinantes de la oferta.

Existen factores que hacen posible ofertar el senal mercado, los mismos que son

indispensables al momento de competir.

Disponibilidad de factores.

En cuanto insumo son importados en cantidades Asadla demanda, los equipos son los
suficientes en actuales en cuanto a tecnologiaspdcio fisico es el adecuado para todos los
especialistas relacionados.

Tabla 10Costos por materiales directos utilizados en praoéehtos

Mes Paciente x mes  Total $ en Insumos
médicos por mes

1 4 $ 201,3!
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2 5 $ 251,6!
3 7 $ 352,3
4 9 $ 453,0:
5 12 $ 604,0!
6 15 $ 755,0
7 20 $ 1.006,7.
8 25 $ 1.258,4.
9 33 $ 1.661,1.
10 43 $ 2.164,5
11 55 $ 2.768,5!
12 72 $ 3.624,2

300 $ 15.101,1

Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Comercializacion.

La forma béasica de presentar el producto seriaiggdatl en medios con importancia y
relacion al servicio. De manera directa por divemsgpecialistas a sus pacientes con problemas en
concebir. Planes y convenios ya sea directos cGemtro de Fertilizacion o con Aseguradoras.

Se determinan los costos de produccion y los pedgoventa segin el comportamiento
esperado en base a la experiencia de los Gine®lpga los costos directos e indirectos que se
generan.

Al tener identificados los costos esperados pargatonientos y la proyeccion de pacientes
esperados de cada uno de ellos se puede identifieanl afio existe un costo directo total de

$435.901,17.

Servicios ofertados.

Consultas con especialistas que podrian aportatiagndstico y tratamiento de los
diferentes casos existentes tales como: Ginecdélegoocrindlogo, urdlogo, nutricionista,

psicologo, etc.

Reversion de vasectomia (En hombres)
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Cirugia de los varicoceles (En hombres)

Terapias hormonales (En ambos)

Inseminacion homologada

Inseminacion Heteréloga

Fertilizacion in vitro

Inyeccidn intracitoplasmatica de espermas

Analisis de mercado del servicio ofertado.

A continuacion se detallan las caracteristicasragtado en el que participaria el presente

proyecto:

Tipo de mercado.

La Clinica hospital San Francisco se encuentra t@ngo en el mercado de servicio de
salud. Contiene planes de intermediacion con segpiéblicos y privados. Mas que nada los
productos ofertados satisfacen necesidades prisnbg@adas estrechamente a la supervivencia,

tales como la alimentacion, salud, etc.

Tamano del mercado

Se puede decir que el tamafio del mercado es pegaedioe entre el 12% y el 15% de

parejas tienen problemas para concebir segun otnfdlun es estudios propios (Innaifest, 2014).

Division geografica.
Se encuentra ubicado en Guayaquil, una de lasagsdzon mayor densidad de poblacion

del Ecuador con una Tasa de crecimiento promedial ae 2.70%.
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Recursos necesarios para la implementacion del pregto.

Para poder ejecutar el proyecto propuesto es mezesatar con los recursos necesarios

tales como personal capacitado, infraestructusannos, etc.

Inversion inicial

Existen dos tipos de montos incurridos al momeet@aher en marcha el proyecto. Uno
son los insumos en los que hay que realizar uaisedrsion fuerte al principio del negocio tales
como equipos, inmobiliario, mobiliario de oficinatro es la inversién asociada a la produccion y

que podria estar dispuestos de manera mensuallosreoeldos y salarios, insumos, etc.

Instalaciones.

Se estima invertir en un area de dos consultorida &orre Médica contigua al Hospital
Clinica San Francisco $120.000,00 USD donde segpgisttibuir con facilidad aproximadamente
6 0 7 dependencias tales como consultorios, sadalra, archivo, administracion, bafios, etc.

El Hospital cuenta en con dos consultorios consgeie una de las Torres Medicas, las

mismas que estan disponibles para tener:

. Recepcion

. Area de archivo
. Sala de espera
. Consultorios (4)

. Bafios (5)
. Area técnica
. Banco de semen

. Sala de recuperacion
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Ademas el centro contara con acceso directo al itdgHinica San Francisco en caso de

Mobiliario de oficinas / consultorios.

En lo que respecta a mobiliario se estima una siéerde $102.596,50 en equipos médicos

tanto dentro del centro de fertilizacion como lestthados para uso en quiréfano del Hospital

Clinica San Francisco.

Tabla 11Equipos, mobiliarios médicos y otros

Equipos Médicos

Cantidad

—_ e e e e e e

Detalle

Incubadora de CO2
Camara de Flujo Laminar Horizontal
Microscopio invertido con micro manipuladores
Placas calefactoras
Stereomicroscopio binocular
Microscopio binocular simple
Contador manual multicanal
Centrifuga Temperada
Sistema de monitor y video
Ecosonografo (incluye impresora,
transductores y aguja de puncion de foliculos )
Frigorifico/congelador -20°C
Camara de recuento celular

Total Equipos médicos

Otros costos relacionados a la ins talacion de

equipos y mobiliario

Costo
$ 7.200,00
$ 5.850,00
$ 17.000.00
$ 450,00
$2.250.,00
$1.710.,00
$ 400,00
$ 4.050.00
$ 1.300,00

$ 40.500,00

$ 540,00
$ 540,00
$ 81.790,00

$ 4.266,50

TOTAL

Mobiliario médico

Cantidad Detalle

Mesa quirtirgica para ginecologia
Maquina de anestesia

Camilla médica

Vitrinas

Mesas de mayo

Taburetes

Tacho de patada

Pipetas

Mechero

Y e T

Total Mobiliario médico

Muebles de Oficina
Equipos e Computacion
Total Muebles de oficina y Equipos de
computacion

$102.596,50

Costo
$ 500,00
$2.500.00
$ 300,00
$ 90,00
$ 50,00
$ 40,00
$20,00
$ 20,00
$20,00

$ 3.540,00 B

$9.000,00
$4.000,00

$ 13.000,00 D

E=A+B+C+D

Fuente:

Adaptado de Tobalina (2014)

De igual manera se considera el costo estimaddgarstalacion de los mismos.

En aquellos procedimientos/tratamientos/ cirugiados cuales no se necesite equipos,

instrumental, etc. especializados se contara capa@jo de los equipos del Hospital Clinica San

Francisco y se estableceran montos con valoresddmdos.

Tabla 12Equipos para laboratorio de FVI

Equipos para implementar el laboratorio de F.LV.

CANTIDAD

Bomba De Succién De Ovulos
Microscopio Invertido Con Platina Movil
Incubadora De Co2

1
1
1
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Cabina De Flujo Laminar 1
Estereomicroscopio Binocular (Lupa) 1
Microscopio De Luz 1
Céamara Para Contaje De Espermatozoides 1
Centrifuga
Platina Térmica Con Regulacion 1
Pipeteadores Automaticos
Gradillas Para Tubos Y Pipetas
Purificador De Aire Ambiental
Refrigeradora De Laboratorio
Sistema Para Criopreservacion De Embriones 1
Pajuelas Esteriles ¥4 Ml Para Criopreservacion 100
Micromanipuladores Narishige
Microinyectores Narishige 1
Platina Calefactora Para Micromanipulacion

Sistema De Documentacién Digital/Camara Digital

Fuente: INNAIFEST (2014)

[

P RPN A
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Se pretende invertir un monto de $13.000 en mugtdesiipos de computacién necesarios

en las areas de atencion al cliente y consultorios.

Recursos necesarios para un centro de fertilizacionreproduccion asistida

Segun la investigacion realizada con empresasmperian insumos meédicos indica que
existe un promedio tres meses para que el prodectocuentre en el pais.

Ninguno de los items a importar requiere un perméalgin ministerio.

En cuanto a los Aranceles y tasas que se debealaamo son significativas. Se estima
que sea del 9% al 12% del valor a importar.

En lo que respecta a equipos se instalaran en @deasadas y disefiadas especificamente
para su utilizacion y conservacion. Se preveé tanarbodega pequefia con control de temperatura,
sefialamiento de caducidad, es espacio requeridosgelun area de 3 m2 por 3 m2. Solo se podran
Importas insumos como:

. Catéteres de inseminacion
. Agujas de aspiracion

. Bombas de Vacio
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. Lineas de vacio

. Filtros desechables

. Calentador de tubos

. Catéteres de transferencia
. Micropipetas

. Sujetador de micropipetas

. Pipeta de diseccion parcial
. Incubadora de embriones

. Frasco de humificacion, etc.

Recurso humano necesario

La practica de acciones para reproduccion asistigidiere un trabajo en equipo bien
orquestado entre las cinco areas funcionales:d@lienfermeria, embriologia, asesoramiento y
administracién. El personal debe tener formacioaleérea de responsabilidad y su rendimiento
real debe ser monitoreado con los estandares estis (Tejeda, 2016). Este tipo de servicio
requiere que todos y cada uno de los involucradasados pacientes un trato cordial con
empatia y disponibilidad a ayudar a colaborar esmkcesidades existentes todo esto mediante

la maxima discrecion referente al estado del paejeasultados de examenes, etc.

Elemento médico.

El tener personal médico especializado y compratoets el elemento indispensable para
realizar tratamientos de infertilidad, cirugiasreotivas y procedimientos de Reproduccion
humana. Basicamente existen dos grupos de profdsfomédicos relacionados a los servicios

brindados (Tejeda, 2016).
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Elemento médico directo es el grupo de médicosatigaden directamente el caso, tratan de
manera permanente al paciente, evalla los posibtps y establece la mejor alternativa en

cuanto a seleccion de técnicas, medicamentosyiexttos, etc. Estos especialistas son:

Director médico.

Profesional de la Medicina con perfil o experieraiaGinecologia, Obstetricia, Medicina
Reproductiva. Este Médico debe tener experiendiaisnte en el ramo de la fertilidad ya que
debe ser capaz de Elaborar los Protocolos tantopteparacion del paciente como de los

diversos procedimientos a realizar, Manuales dedélimientos (Urbina & Lerner, 2008).

Ginecologos especializados en reproduccion humanéyertilizacion.

Médico dedicado al cuidado de la salud de la méste profesional por los conocimientos

adquiridos y experiencia en el ramo puede ser cdpasumir el Cargo de Director médico.

Ecografista entrenado en ginecologia.

Realizara el monitoreo de la respuesta ovarica,@sfesional debe tener la experticia
suficiente para minimizar los errores al momentéodgrocedimientos (Urbina & Lerner,

2008).

Bidlogos en técnica de reproduccion asistida.

Especialista cientifico dedicado a producir resldtaa través del estudio de las células,
valora los factores que alteran la fertilidad endarejas. Capacitado en realizar técnicas de
reproduccion humana asistida en fecundacion io yitindrologia, como: Control de calidad de

laboratorio, manipulacion de equipos, espermatograapacitacion espermatica para



81

inseminacion artificial, lavado de muestras de secmm contenido infeccioso, congelacion,

descongelacion de semen y de biopsia testiculdnirfd& Lerner, 2008).

Licenciados en enfermeria especializados en ferthd.

Profesional Licenciado en Enfermeria capaz de adtran medicacion prescrita por el
tratante y servir de apoyo durante procedimiern@osxperiencia es imprescindible (Motorras &
Hernandez, 2008).

Un centro dedicado a tratar parejas con problemderdlidad y con opciones a realizar
procedimientos de reproduccién asistida debe comitsimo con los especialistas antes
detallados.

Elemento médico Indirecto. El elemento médico it es aquel que sirve de apoyo al

tratante responsable como:

Endocrindlogos.

Médico especialista que diagnostica y trata lasremédades que afectan las glandulas
que elaboran y producen las hormonas. Las hornsmrasustancias quimicas que controlan
multiples funciones en el organismo” (Lopez, 20H)).reproduccion e infertilidad el profesional
especializado en endocrinologia puede tratar yndstgcar maltiples trastornos hormonales y no

hormonales que afectan la fertilidad.

Urologo / andrologo.

Es un médico especialista que se encarga de diagardes principales problemas de la
infertilidad masculina, disfunciones sexuales, déggico y tratamiento de los cambios
hormonales que suceden en el hombre y enfermedades genitales masculinos (Instituto

Urologia & Medicina Sexual, 2015).
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Anestesiologo.

Durante la intervencion quirargica el Medico Anegiogo es el responsable de manejar
sus funciones vitales, incluidas la respiracioritdauencia cardiaca y la presion arterial del
paciente.

Los diagndsticos y apreciaciones de uno o varideslespecialistas antes citados son la
base para establecer un mejor criterio sobre ghdgtico del paciente y el tratamiento a
implementar. De igual manera sirve de apoyo oteodaaos diagndsticos como laboratorio e
imagenes para precisar un diagnostico y tratamigfitiente y eficaz. Asimismo el aporte del
nutricionista para que los pacientes lleven untdiana y equilibrada es importante para que el
organismo funcione correctamente. El peso de lssdembros de la pareja y su alimentacion,
ya sea en exceso o insuficiente, afecta de maegetina a la posibilidad de tener hijos.

También el psicologo es un profesional que ayuelstablecer un diagnostico para
clasificar al paciente como perteneciente a uregoata especifica de problemas psicolégicos.
Su rol fundamental es diagnosticar. Por tanteediliflad Los aspectos psicologicos
relacionados con los tratamientos afectan la r@ede pareja cuando se diagnostica la
infertilidad o la esterilidad, y las emociones guegen en el proceso de confrontacion del

problema (Junquera & De la Torre, 2013).

Elemento administrativo.

El personal administrativo necesario para un CestérBertilizacion y reproduccion
asistida basicamente es necesario para contrglaedorsos, mantener una adecuada difusion de
los resultados obtenidos, coordinar el funcionatoieoncatenado entre los médicos y personal

especializado. Se podria tener como referenciguakeste personal (Campos, 2010).
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Recepcion.
Encargado de recibir los pacientes, agenda céabzar seguimiento a los médicos,
solicitar interconsultas, realizar encuestas dsfaation a los pacientes, mantener un adecuado

archivo de los expedientes.

Administrador.

Identificar recursos necesarios, confirmar la exista de permisos y cumplimiento de
regulaciones segun la legislacién relacionadagbcie, analizar de manera periddica la
rentabilidad de los servicios, indagar sobre nuepastunidades en el mercado, analizar los
convenios existentes con terceros, identificar mmidades de mejora, analizar la rotacién de los
insumos. En centros muy grandes se tienen persgolaisivo para el area de compras.

En este tipo de negocio se puede hacer uso deissrde personal externo de manera

esporadica, ya que no amerita inversion en gratideahde personal administrativo.

Salud ocupacional.

Analiza riesgos existentes en los distintos puettdsabajo, realiza trabajo preventivo,
gestiona capacitacion de personal, implementa anogs de incentivo y ayuda social, realiza

reclutamiento de personal, disefia profesiogranes, e

Comercializacion.

Departamento encargado de establecer la cartesgrdeios ofertados en conjunto con
los departamentos relacionados. En la entidaddegt@rtamento tiene a cargo el area de
convenios con seguros publicos y privados: Andéigacuentas hospitalarias con ayuda de
Auditoria Médica, determina montos a cobrar, suatesdos y cada uno de los servicios

prestados y emite factura.
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Direccion médica.

Gestiona que todos los departamentos que bringaicise médicos y/o Técnicos tales
como Médicos residentes, tratantes, cirujanosptegos, licenciados, etc. brinden un servicio de
calidad en las areas encomendadas, gestiona loseemecesarios para los profesionales, emite
reportes de gestion de manera periodica, deteropiodunidades de mejora en el area médica.

Trabaja de manera directa con los jefes operatlepartamentales.

Gastos de depreciacion

Teniendo en cuenta los activos adquiridos paraetjmegocio se mantenga operativo se

estima un monto de depreciacion de anual que aggliersado en cuenta.
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Tabla 13Gasto de depreciacion

ANOS DE

S Adtivo ViDa  DIPRECICION  DEPRECIACION  DEPRECACION  DEPRECLCION  DEPRECIACION
oL ANO1 ANO2 AN03 ANO4 ANOS
Inmobiliario Edificio $ 120.000,00 20 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00 6.000,00
$ 120.000,00 $ 6.000,00 S 6.000,00 S 6.000,00 S 6.000,00 S§ 6.000,00
Equipo Médico Incubadora de CO2 $ 7.200,00 3 2.400,00 2.400,00 2.400,00 - -
Cémara de Flujo Laminar Horize $  5.850,00 3 1.950,00 1.950,00 1.950,00 - -
Mieroscopio invertido con ¢ 1709999 3 5.666.67 5.666.67 5.666,67 - -
micro manipuladores
Placas calefactoras $ 450,00 3 150,00 150,00 150,00 - -
Stereomicroscopio bmocular ~ $  2.250,00 3 750,00 750,00 750,00 - -
Microscopio binocular simple  $  1.710,00 3 570,00 570,00 570,00 - -
Contador manual multicanal ~ $ 400,00 3 133,33 133,33 133,33 - -
Centrifuga Temperada $  4.050,00 3 1.350,00 1.350,00 1.350,00 - -
Sistema de monitor y video $ 1.300,00 3 433,33 433,33 433,33 - -
Ecosonografo (incluye
impresora, transductores y $  40.500,00 3 13.500,00 13.500,00 13.500,00 - -
aguja de puncién de foliculos )
Frigorifico/congelador -20°C ~ $ 540,00 3 180,00 180,00 180,00 - -
Céamara de recuento celular $ 540,00 3 180,00 180,00 180,00 - -
$ 81.790,00 $ 27.263,33 S§ 27.263,33 S 27.263,33 S - S -
Mobiliario Médico Mesa quirirgica para ginecologi $ 500,00 3 166,67 166,67 166,67 -
Magquina de anestesia $2.500,00 3 833,33 833,33 833,33 -
Camilla médica $300,00 3 100,00 100,00 100,00 - -
Vitrinas $90,00 3 30,00 30,00 30,00 - -
Mesas de mayo $50,00 3 16,67 16,67 16,67 - -
Taburetes $40,00 3 13.33 13.33 13.33 - -
Tacho de patada $20.00 3 6.67 6,67 6.67 - -
Pipetas $20.00 3 6.67 6.67 6.67 -
Mechero $20,00 3 6,67 6,67 6,67 - -
$ 3.540,00 $ 1.180,00 S 1.180,00 S 1.180,00 S - S -
Mobiliario  Muebles de oficina $9.000,00 5 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1.800,00
Equipos de computacién $4.000,00 3 1.333,33 1.333,33 1.333.33 - -
$ 13.000,00 $ 313333 § 313333 § 3.13333 § 1.800,00 S 1.800,00

Total §$218.330,00 20 S 37.576,67 S 37.576,67 S 37.576,67 S 7.800,00 S 7.800,00

DEPRECIACION § 3.131,39 § 3.131,39 S 3.131,39 S 650,00 S 650,00
Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

En edificio se aplica una depreciacion de 20 a@o$9s equipos y mobiliarios médicos se
calcula la depreciacion a tres afios, en mueblesiciea cinco afios y equipos de computacion
tres afios. Al tener en cuenta el valor del actisafios de vida Util estimados se puede determina
la depreciacién anual, se estima que los primesssafios del negocio se genere un monto de
$37.576,67 en cada uno, en el cuarto y quinto afespera una depreciacion de $7.800,00 y a
partir del sexto afio el valor se reduce a $6.0000embargo es necesario tener en cuenta que
los activos deben irse renovando y dando de bagcderdo a las necesidades del mercado pues
en la negocio de la salud es indispensable marseeaetualizado y reducir al maximo las posibles

causas de errores.
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Ubicacion fisica
El HCSF se encuentra ubicado en la Av. Andradeal€y Juan Rolando (Kennedy

Norte). Contiguo se encuentran la Torre Medic& byre Medica Il de médicos.

Metros cuadrados de construccion:

Actualmente cuenta con 3.040 m2 distribuidos @mtalbaja, 1er, 2do, 3er, 4to pisoy

terraza.

Servicios y convenios

El Hospital Clinica San Francisco brinda una gamaatvicios de manera integral tales

como:
. Consulta externa (Varias especialidades)
. Odontologia
. Medicina Fisica y Rehabilitacion
. Emergencias
. Anestesia
. Hospitalizacion
. Procedimientos endoscopicos
. Imagenologia
. Laboratorio
. Farmacia

(Ver Apéndice 2 y posee convenios con importantes empresasraerehdo nacional e

internacional (VeApéndice 3.



Especialidades de meédicos del staff

Acupuntura
Anestesiologia
Cardiologia
Cirugia Digestiva
Cirugia General
Cirugia Pléastica
Cirugia Vascular
Clinico
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia
Hematologia
Medicina General
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Oftalmologia

Oncologia

87
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. Otorrinolaringologia

. Patologia

. Pediatria

. Reumatologia

. Terapia Del Lenguaje
. Traumatologia

. Urologia

Existe una gran cantidad de personal relacionatiodaala gama de servicios relacionados
al Centro de Infertilidad sin embargo no todos famnparte permanente del staff sino que se

encuentran al llamado atentos a cumplir requeritogeque no son de uso frecuente:

. Personal Administrativo
0 Administrador
0 Admision / Servicio al cliente
o] Cajero / vendedor

. Grupo Médico

o] Ginecologos especializados en fertilidad
o] Bidlogo

0 Genetista

o] Endocrindlogo

o] Alergoélogo

o] Urologo

o] Anestesidlogo

o] Neonatoélogo / Pediatra
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o] Nutricionista
o] Licenciado en enfermeria
o] Psicologo
. Personal de apoyo
0] Instrumentador

En cuanto al personal requerido en hospitalizasioservicio de farmacia, imagenes,
laboratorio etc. se utilizara el personal de laict teniendo una participacion por la derivacion
de pacientes/clientes.

El negocio pretende minimizar al maximo el persdiagd relacion de dependencia ya
que existe una alta variabilidad del tipo de egdsta que se requiera. El nomina cuenta el
Administrador, Director médico, Limpieza/MensajeR&cepcionista y Contador, este personal
genera un costo mensual a la empresa de $5.5&4%, 18ismos que al afio cuantifican
$66.777,47.

Tabla 14Gastos de nOmina - personal bajo relacion de depecid
Fondo de Decimo Aporte

Sueldo Decimo 4to . Costo
Cargo mensual Reserva 3er Sueldo patronal Vacaciones Empresa
8.33%  Sueldo 12.15%
Administrador /
Vendedor $ 900,00 $- $ 75,00 $ 29,50 $ 109,35 $ 37,50 51136
Director Médico $ 2.000,00 $- $166,67  $29,50 43,00 $83,33 $2.522,50
Limpieza /
Mensajeria $366,00 $- $ 30,50 $ 29,50 $ 44,47 $15,25 $485,7
Recepcionista $ 380,00 $- $ 31,67 $ 29,50 $ 76,1 $15,83 $503,17
Contador $700,00 $- $ 58,33 $ 29,50 $ 85,05 $729 $ 902,05
TOTAL $ 4.346,00 $ - $ 362,17 $ 147,50 $ 528,04 $ 181,08 $5.564,79
TOTAL ANUAL $66.777,47

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Se espera un incremento en sueltos del 5%, pard®g estima que los gastos en nGmina
se incrementen afio a afo. El segundo afio se genenazosto total anual de $74.768,14, en el

tercer afio de $78.603,90, en el cuarto afio $82934en el quinto afio $88.549,78
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Tabla 15Gastos de ndémina proyectada 5 afios

% Fondo de

Decimo 3er Decimo 4to e

Rol Por Afio  Incremento Cargo Sueldo mensual Reserva Sueldo Sueldo patronal Vacaciones Costo Empresa
de sueldo 8.33% 12.15%
ROL 2do ANO 5%  Administrador / Vended ~ $945,00 $78,75 $7875 $3245 $11482  $39,38 $1.289,14
Director Médico $ 2.100,00 $175,00 $17500 $3245 $ 255,15 $ 87,50 $ 2.825,10
Limpieza / Mensajeria $ 384,30 $32,03 $32,03 $3245 $46,69 $16,01 $ 543,50
Recepcionista $ 399,00 $33,25 $33,25 $3245 $48,48 $ 16,63 $ 563,05
Contador $ 73500 $61,25 $61,25 $32,45 $89,30 $ 30,63 $ 1.009,88
TOTAL $4.563,30 $ 380,28 $ 380,28 $ 162,25 $554,44 $ 190,14 $ 6.230,68
ROL 3er ANO 5%  Administrador / Vended ~ $992,25 $82,69 $8269 $3570 $120,56 $41,34 $ 1.355,22
Director Médico $ 2.205,00 $183,75 $183,75 $3570 $267,91 $91,88 $ 2.967,98
Limpieza / Mensajeria $ 403,52 $3363 $33,63 $3570 $49,03 $16,81 $572,30
Recepcionista $ 418,95 $34,91 $3491 $3570 $50,90 $17,46 $592,83
Contador $ 771,75 $6431 $6431 $3570 $9377 $32,16 $1.061,99
TOTAL $4.791,47 $ 399,29 $399,29 $178,48 $582,16 $ 199,64 $ 6.550,32
TOTAL ANUAL %8.603,90
ROL 4to ANO 5%  Administrador / Vended $1.041,86 $86,82 $8682 $ 37,48: $126,59  $4341 $ 1.422,98
Director Médico $ 231525 $192,94 $192,94 $37,48 $281,30 $9647 $3.116,38
Limpieza / Mensajeria ~ $ 423,69 $3531 $3531 $37,48 $5148 $17,65 $ 600,92
Recepcionista $ 43990 $3666 $3666 $37,48 $5345 $18,33 $ 622,47
Contador $ 81034 $6753 $67,53 $37,48 $9846  $33,76 $1.115,09
TOTAL $5.031,04 $419,25 $419,25 $ 187,40 $611,27 $ 209,63 $6.877,84
TOTAL ANUAL 82.534,09
ROL 5to ANO 5%  Administrador / Vended $1.093,96 $91,16 $91,16 $39,35 $132,92 $45,58 $1.494,13
Director Médico $ 2.431,01 $202,58 $202,58 $39,35 $29537 $101,29 $ 3.272,20
Limpieza / Mensajeria $ 44488 $37,07 $37,07 $3935 $54,05 $18,54 $ 630,96
Recepcionista $ 461,89 $3849 $3849 $3935 $56,12 $19,25 $ 653,59
Contador $ 850,85 $70,90 $70,90 $196,77 $ 103,38 $ 35,45 $1.328,26
TOTAL $5.282,59 $ 440,22 $ 440,22 $ 354,18 $641,83 $ 220,11 $ 7.379,15
TOTAL ANUAL 88.549,78

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

}Existen valores a cancelar a los profesionalespgastan sus servicios de manera
ocasional segun los requerimientos de cada pacigst@s rubros se dividen en Honorarios por
Procedimientos con un 89.36% aproximadamente y koiog por Consultas e interconsulta de

especialistas con un 10.64% aproximadamente.

Tabla 16Honorarios profesionales

HONORARIOS
MEDICOS

PROCEDIMIENTOS $ 373.400,0( $ 385.600,0¢ $ 397.800,0( $410.000,0( $ 422.200,0(

ler afo 2do afo 3er afio 4to afio 5to afio

CONSULTAS $ 44.600,0 $ 45940,00 $ 47.320,0( $ 48.740,0( $ 50.200,0(
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TOTAL $ 418.000,00 $ 431.540,00 $445.120,00458740,00 $472.400,00

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Determinacién de costos

Costos variables.

De acuerdo a la cantidad de pacientes esperads egxperiencia de médicos que se
dedican a trabajos de fertilidad se evidencia qld@0% de los pacientes que son sometidos a
procedimientos la primera opcion es la Fertilizadgiovitro, la segunda opcion mas frecuentes es
la inseminacion homologada, luego la inyecciéraekitoplasmatica de espermas y por ultimo
inseminacion heterdloga. El resto de paciente mubsienos resultados con tratamientos

farmacoldgicos u otros.

Materiales directos.

Hacen referencia tanto a los insumos médicos @laanedicina y otros utilizados

directamente en la realizacién de los procedimenfertados.



Tabla 17Materiales directos en procedimientos
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) 4 . Costo
Cantidad Item Presentacion L. Costo total
Unitario
10  Puregon (FSHPurificado) x 1ml 10 ampollas x caja $23,10 $231,00
1 Colectores de orina 100 unidades x caja $10,00 $10,00
2 Pergonal 5000ul 10ampollas x caja $12,60 $25,20
1 Acetato de leutrolide Lurpront Ampolla de 375mg $68,25 $68,25
1 Solucién Balanceada de Earls frasco 500ml $44,10 $44,10
2 Tubos Falcon cénicas tapa enroscadle 15ml Tubos de 15ml $0,79 $1,58
1 Penthotal Sédico 10 unidades x caja $6,30 $6,30
1 Sperm Wash Medium frasco 50ml $29,40 $29,40
4 Jeringuillade insulina 100 unidades x caja $25,00 $ 100,00
4 Jeringuillade 3ml 100 unidades x caja $25,00 $ 100,00
2 Medio Menezo B. Ampolla de 10ml $57,75 $ 115,50
10  Guante estéril sin polvo 100 unidades x caja $6,30 $63,00
2 Filtro 100 unidades x caja $44,10 $88,20
6 Preservativo 12 unidades x caja $11,40 $68,40
1 Albumina humana Frasco 100ml $51,45 $51,45
1 Alcohol de 40gr Frasco 1000ml $12,60 $12,60
140 Catéterde venoclisis 100 unidades x caja $37,00 $5.180,00
10  Pipetas pasteur 100 unidades x caja $ 840,00 $ 8.400,00
2 Cloruro de sodio al 9% de 1000ml 12 unidades x caja $21,48 $42,9
1 Equipo de venoclisis 100 unidades x caja $ 45,00 $ 45,00
1 Especulo descartable 12 unidades x caja $6,00 $6,00
1 Atropina Ampolla 1ml $1,89 $1,89
1 Fentanyl Ampolla 20ml $3,36 $3,36
30 Algodén Paquete $3,15 $94,50
6 Cajas de Nuc unidad $0,37 $2,21
6 Cajas Petric unidad $0,26 $1,58
140 Catéterde Fridman unidad $0,95 $132,30
140 Catéter de Tomcat unidad $1,26 $ 176,40
Total $15.101,17
cantidad de procedimiento en el primer afio 300

Costo promedio por procedimiento $50,34

Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

En el primer afio se estima una monto total en redt® de $15.101,17 los cuales se
distribuyen en 300 procedimientos y se asignarieosto individual de $50.34 aproximadamente.

Tabla 18Costo de insumos médicos en procedimientos por mes

Mes Paciente x meJotal $ en Insumos
médicos por mes

1 4 $ 201,3!
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2 5 $ 251,6!
3 7 $ 352,3!
4 9 $ 453,0:
5 12 $ 604,0!
6 15 $ 755,01
7 20 $ 1.006,7:
8 25 $ 1.258,4.
9 33 $ 1.661,1.
10 43 $ 2.164,5
11 55 $ 2.768,5!
12 72 $ 3.624,2i

300 $ 15.101,1

Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Honorarios por procedimientos.

Estos rubros corresponden a honorarios cancelbmopgiofesionales que intervienen en
la realizacion de los procedimientos de fertiliti@es como el bidlogo, especialista en
imaginologia, etc. este personal no se encuenjoadacion de dependencia y el valor de sus
honorarios corresponden al 50% del precio de \@gltaervicio brindado. Durante el primer afio
se espera cancelar $373.400,00.

Tabla 19Costos en honorarios médicos por procedimiento

Procedimiento Cantidad Costo
Inseminaciéon homologa 86 $ 107.041,3
Inseminacion Heterodloi 50 $ 62.233,3
Fertilizacion in vitre 10¢ $ 130.690,0
Inyeccion intracitoplasmatica de esper 59 $ 73.4353
totales 30C $ 373.400,0

Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Honorarios por consultas.

Se espera tener un total de 2230 consultas em&pano para las cuales también se
aplica el pago del 50% sobre el precio de ventjtogeneraria un valor de $20 por consulta que

a su vez sumaria $44.600,00 al afio.
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Implementos médicos menores.

Este valor hace referencia a todos los consumihigzados para brindar servicios
directos a los pacientes tanto dentro de las ctassabmo dentro de los procedimientos, tales
como guantes de manejo, alcohol, espéculos, pedsears, gel para ultrasonido, lubricantes etc.
Dado que se espera atender 300 pacientes por proeetb y 446 pacientes clinicos se estima
un costo por paciente de $3.75 los cuales totédizs$2.800,00.

Segun lo detallado en la Tabla 7 se espera unaigencia creciente de pacientes el
primer afio de labores. La aplicacion de proceditogen consultas genera un costo directo
determinado segun el que fuere necesario paraianpe. Se espera un costo directo total de
$432.901,17 los mismos que estan comprendidos @rialas directos utilizados en
procedimientos y sus respectivos honorarios, lo®tavios por consultas a pacientes clinicos y
los implementos médicos menores que son necegatiada atencion de cualquiera de los
pacientes.

Tabla 20Costos directos totales esperados

Costo Directos Valor Total Anual
Materiales directc $ 15.101,1°
Honorarios por procedimient $ 373.400,01
Honorarios por consult $ 44.600,0(

Implementos médicos meno $ 2.800,0(
TOTAL $ 435.901,17
Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Al determinar los costos relacionados de manegetdircon la prestacion de los servicios
se puede determinar una distribucion del costo vam®mo se aprecia en la siguiente tabla de

manera mensual.
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Tabla 21Costos directos por procedimientos

. MES
Procedimiento TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Inseminacion
homologada $1,298.76 $1,298.76 $2,597.51 $3,896.27 $5,195.03 $5,195.03 $7,792.54 $9,091.30 $11,688.82 $15,585.09 $20,780.12 $27,273.90 $111,693.12
Inseminacion
Heteréloga $0.00 $1,298.76 $1,298.76 $2,597.51 $2,597.51 $3,896.27 $3,896.27 $5,195.03 $7,792.54 $9,091.30 $11,688.82 $15,585.09 $64,937.86

Fertilizacién in

vitro $2,597.51 $2,597.51 $3,896.27 $3,896.27 $5,195.03 $6,493.79 $9,091.30 $11,688.82 $14,286.33 $19,481.36 $24,676.39 $32,468.93 $136,369.51
Inyeccion

intracitoplasma $1,298.76 $1,298.76 $1,298.76 $1,298.76 $2,597.51 $3,896.27 $5,195.03 $6,493.79 $9,091.30 $11,688.82 $14,286.33 $18,182.60 $76,626.68
ticade

Consultas $622.52 $830.03 $1,037.53 $1,348.79 $1,763.81 $2,386.33 $3,008.85 $3,942.63 $5,08391 $6,536.46 $8,611.53 $11,101.61 $46,273.99

TOTAL COSTOS
DIRECTOS $5,817.55 $7,323.81 $10,128.83 $13,037.61 $17,348.89 $21,867.69 $28,983.99 $36,411.56 $47,942.90 $62,383.02 $80,043.18 $104,612.13 $435,901.17

Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Costos fijos

Estos costos son aquellos en los cuales la emgedsaincurrir de manera obligatoria
para mantener el negocio operativo tales comonamg) servicios basicos, gastos de publicidad,
suministros de oficina, materiales e implementoas#®. Se estiman un total de $118.154,13 en
estos rubros durante el primer afio de actividadda dmpresa los cuales se encuentran
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 22Costos fijos ler afo

Detalle Monto anual
Recursos Human $ 66.777,4
Depreciacione $ 37.576,6°
Servicios basic¢ $ 5.400,0!
Publicida¢ $ 3.600,01
Materiales de oficir $ 600,0!
Materiales de as $ 4.200,0!

Total $ 118.154,13
Fuente: Adaptado de Tobalina (2014)

Ingresos por ventas

Se estima tener un ingreso por ventas ya sea degnaientos y/o consulta, asi como las
comisiones a recibir por parte de la entidad cautd existiria el convenio de $836.000,00. De
los cuales $746.800,00 corresponden a ingresgsrpoedimientos reproduccién asistida,

$89.200,00 corresponden a ingresos por consultaespecialistas
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Tabla 23Ingresos por ventas afio 1

Procedimiento Cantidad P.Unitario P.Total
Inseminaciérhomologad 86 $1.800,0C $ 154.800,0(
Inseminacion Heterolol 50 $2.000,0C $ 100.000,0(
Fertilizacion in vitre 10t $3.000,0C $ 315.000,0!
Inyeccion intracitoplasmatica de esper 59 $3.000,0C $ 177.000,0(
Consulta 223C % 40,0C $ 89.200,0(

TOTAL INGRESOS $ 836.000,0(

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Segun lo detallado en items anteriores se espealme $554.055,30 en costos totales
lo que dejaria una rentabilidad bruta de $28174¢,después de impuesto Una utilidad Neta de
$186.929,34 en el primer afio con tendencia al alza

Tabla 24Utilidad esperada

ler Afc 2do Afic 3er Afic 4to Afc 5to Afic
TOTAL INGRESOS $836.000,0( $863.080,0( $890.240,0C $917.480,0( $944.800,0(
TOTAL COSTOS  $(554.055,3C $(577.171,0c $(596.251,1C $(585.772,1t $(607.282,7¢
UTILIDAD BRUTA $281.944,70  $285.908,97 $293.988,90 $33F18F0 $337.517,26
15% Participacion  $(42.291,71  $(42.886,3¢  $(44.098,34 $(49.756,1¢ $(50.627,5¢
trabajadores
22% Impuesto Renta$ (52.723,6€ $(53.464,9¢  $(54.975,92 $(62.029,37 $(63.115,7:
UTILIDAD NETA  $186.929,34 $189.557,65 $194.914,64  $2108022 $223.773,94
Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Con este nivel de ingresos se tendria una rerdadilbruta acumulada de $427.655,50

anuales.

Estado de resultados

Con la finalidad de determinar el nivel de rendimdedel proyecto se establecen una
relacion entre los costos incurridos para brindarservicios ofertados y los ingresos generados
por el giro del negocio.

Durante el primer afio se puede determinar un dizelentas de $836.000,00 para lo cual

seré necesario incurrir en un monto de costos 84.855,30esto generaria una Utilidad antes de
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impuestos de $281.944,70 y aplicando el 15% cooretipnte a la participacion de trabajadores

y el 22% de Impuesto a la renta quedaria una adiliteta de $281.944,70

Tabla 25Estado de resultados - ler afio

INGRESOS
Procedimiento Cantidad P.Unitario P.Total

Inseminacidon homologada 86 S 1,800.00 $ 154,800.00
Inseminacion Heterdloga 50 S 2,000.00 S 100,000.00
Fertilizacion in vitro 105 S 3,000.00 S 315,000.00
Inyeccién intracitoplasméaticade 59 S 3,000.00 S 177,000.00
Consultas 2230 S 40.00 $ 89,200.00
TOTAL INGRESOS $ 836,000.00
COSTOS

Materiales directos S 15,101.17
Recursos Humanos S 66,777.47 S 66,777.47
Honorarios por procedimientos $ 373,400.00
Honorarios por consultas S 44,600.00
Depreciaciones S 37,576.67 S 37,576.67
Servicios basicos S 5,400.00 S 5,400.00
Publicidad S 3,600.00 S 3,600.00
Implementos médicos menores S 2,800.00
Materiales de oficina S 600.00 S 600.00
Materiales de aseo S 4,200.00 $ 4,200.00
TOTAL COSTOS $ 554,055.30
Utilidad antes de impuestos $ 281,944.70

15% Participacion trabajadores
22% Impuesto Renta

$ (42,291.71)
$ (52,723.66)

UTILIDAD NETA

$ 426,123.66

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Tenido en cuenta un panorama poco favorable deastn incremento en ventas del 3%
anual para los préximos periodos, suponiendo guprecios de los servicios se mantienen fijos,
estimando que los gastos en nébmina, serviciosdmgablicidad, suministros oficina e
implementos meédicos se incrementas de manera anwed 5%. Se muestra un comportamiento
decreciente en las utilidades de los siguientdsg®s que de a poco se van incrementando y

podrian resultar mejores si se dieran cambios ébles al mercado.
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Tabla 26Estados de resultados - 5 afios

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO5
INGRESOS
Procedimiento P.Total P.Total P.Total P.Total P.Total

Inseminacién homologada $154,800.00 $160,200.00 $165,600.00 $171,000.00 $ 176,400.00
Inseminaciéon Heterdloga $100,000.00 $104,000.00 $108,000.00 $112,000.00 $ 116,000.00
Fertilizacién in vitro $315,000.00 $324,000.00 $333,000.00 $342,000.00 $351,000.00
Inyeccion intracitoplasmética de  $177,000.00 $183,000.00 $189,000.00 $195,000.00 $201,000.00
Consultas $89,200.00 $91,880.00 $94,640.00 $97,480.00 $ 100,400.00
TOTAL INGRESOS $836,000.00 $863,080.00 $890,240.00 $917,480.00 $944,800.00
COSTOS

Materiales directos $15,101.17 $15,856.22 S$16,649.03 $17,481.49 $18,355.56
Recursos Humanos $66,777.47 $74,768.14 $78,603.90 $82,534.09 $88,549.78
Honorarios por procedimientos  $373,400.00 $385,600.00 $397,800.00 $410,000.00 $422,200.00
Honorarios por consultas $44,600.00 $45,940.00 $47,320.00 $48,740.00 $50,200.00
Depreciaciones $37,576.67 $37,576.67 $37,576.67 $7,800.00 S 7,800.00
Servicios bdsicos $5,400.00 $5,670.00 $5,953.50 $6,251.18 $6,563.73
Publicidad $ 3,600.00 $3,780.00 $3,969.00 $4,167.45 $4,375.82
Implementos médicos menores $2,800.00 $2,940.00 $3,087.00 $3,241.35 $3,403.42
Materiales de oficina $600.00 $630.00 $661.50 $694.58 $729.30
Materiales de aseo $4,200.00 $4,410.00 $4,630.50 $4,862.03 $5,105.13
TOTAL COSTOS $554,055.30 $577,171.03 $596,251.10 $585,772.15 $607,282.74

Utilidad antes de impuestos $281,944.70 $285,908.97 $293,988.90 $331,707.85 $337,517.26

15% Participacion trabajadores  -$42,291.71 -$42,886.35 -$44,098.34 -$49,756.18 -$50,627.59
22% Impuesto Renta -$52,723.66 -$53,464.98 -$54,975.92 -$62,029.37 -$63,115.73

UTILIDAD NETA $426,123.66 $189,557.65 $194,914.64 $219,922.30 $223,773.94
Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Flujo de caja

Para la realizacion del proyecto es necesariozegalina inversion inicial fuerte de
$218.330,00 con la finalidad de tener un areadipara establecer la empresa y dotarla de
implemento y equipos médicos y administrativos.

Ya que durante el primer afio se espera una Utihesa de $426.123,66 y con un total de
gastos no efectivos derivados de la depreciacidogdactivos de $37.576,67 se tendria un flujo
de efectico de $463.700,33. En los siguientes sé@videnciaria un nivel menor sin embargo se

mantendria positivo lo que daria al negocio un uieel de liquidez.
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Tabla 27Estado de flujo de efectivo - 5 afos

ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Inversién inicial -$218,330.00

Utilidad neta $426,123.66 $189,557.65 $194,914.64 $219,922.30 $223,773.94
(+) Gastos no en efectivo $37,576.67 $37,576.67 $37,576.67 $7,800.00 $7,800.00
FLUJO NETO -$218,330.00 $463,700.33 $227,134.31 $232,491.31 $227,722.30 $231,573.94

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Punto de equilibrio

Si bien es cierto los servicios ofertados variaa@erdo a la necesidad de cada pareja se
puede decir que durante el primer afio se toma@mta&wn total de 746 pacientes (300 por
procedimientos + 446 clinicos) los que generatotal de $435.901,17 en Gastos Variables en
el mismo periodo lo que a su vez genera un costabla por paciente de $584,32.

Ya que se espera determinar la cantidad mininpadentes a recibir por mes para que
el negocio no genere pérdidas se toma como basstel fijo del primer mes de operaciones es
decir $8.314,16.

Para determinar el precio unitario del servicio paciente se divide el ingreso por ventas
anual del primer periodo y se lo divide por la cdad de pacientes esperados en el mismo.
Teniendo un precio de venta unitario de $1.120,64.

Tabla 28Datos para punto de equilibrio

Detalle Cantida«
Costo Fijo 1IER ME $ 8.314,1t a
Costo Variable total Anu $ 435.901,1 b
Cantidad de pacientes en el 74¢€ c
Costo Variable por paciet $ 584,3. d=b/c
PVP UNITARIC $ 1.120,6¢ €

Fuente: Adaptado d€ampos, 2010)

Con toda la informacién antes detallada se proeedplicar en la formula de punto de
equilibrio concluyendo que al mes el negocio delpertt como minimo 15,50 pacientes, dado que
se trata de personas serian 16 personas que dglaarsdidas entre procedimientos y tratamientos

clinicos para que el negocio no genere pérdida.



pE = Costos fijos del mes
"™ PVP UNITARIO — Costo Variable por paciente
a
PE = P E = $8.314,16
e+d $1.120,64 — $584,32
P.E.=$15,50

Figura 7 Calculo de punto de equilibrio
Fuente: Adaptado d€ampos, 2010)

Tabla 29Utilidad por cantidad de pacientes

Cantidad de

. VENTAS COSTOS UTILIDAD
Pacientes

1 $1,120.64 $ 8,898.48 -$7,777.83
2 $2,241.29 $9,482.80 -$7,241.51
3 $ 3,361.93 $10,067.11 -$ 6,705.18
4 $ 4,482.57 $10,651.43 -$ 6,168.86
5 $ 5,603.22 $11,235.75 -$5,632.53
6 $6,723.86 $11,820.07 -$5,096.21
7 $ 7,844.50 $12,404.39 -$ 4,559.88
8 $ 8,965.15 $12,988.70 -$ 4,023.56
9 $10,085.79 $13,573.02 -$ 3,487.23
10 $ 11,206.43 $14,157.34 -$ 2,950.91
11 $12,327.08 $14,741.66 -$ 2,414.58
12 $13,447.72 $ 15,325.98 -$1,878.25
13 $ 14,568.36 $ 15,910.29 -$1,341.93
14 $ 15,689.01 $ 16,494.61 -$ 805.60
15 $ 16,809.65 $17,078.93 -$ 269.28
16 $17,930.29 $17,663.25 $ 267.05
17 $ 19,050.94 $ 18,247.56 $ 803.37
18 $20,171.58 $18,831.88 $1,339.70
19 $21,292.23 $19,416.20 $1,876.02
20 $22,412.87 $ 20,000.52 $2,412.35
21 $ 23,533.51 $20,584.84 $ 2,948.68
22 $ 24,654.16 $21,169.15 $ 3,485.00
23 $ 25,774.80 $21,753.47 $4,021.33
24 $ 26,895.44 $22,337.79 $ 4,557.65
25 $ 28,016.09 $22,922.11 $ 5,093.98
26 $29,136.73 $ 23,506.43 $ 5,630.30
27 $ 30,257.37 $ 24,090.74 $ 6,166.63
28 $ 31,378.02 $ 24,675.06 $ 6,702.95
29 $ 32,498.66 $ 25,259.38 $ 7,239.28
30 $ 33,619.30 $ 25,843.70 $7,775.61

Fuente: Adaptado d€ampos, 2010)

100
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Formulas Utilizadas
Ventas = Cantidad de pacientes * PVP Unitario
Costos = Costos fijos del mes + (Cantidad de p&esenCosto variable por paciente)

Utilidades = Ventas - Costos
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10000
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5000
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-10000

Figura 8 Punto de equilibrio

Tasa interna de retorno y valor actual neto

Una vez conociendo el valor estimado de gastogresns se puede establecer el Valor
Actual Neto mejor conocido como VAN que consisteestablecer una relacion entre los
ingresos y gastos generados en una inversion gda Ihterna de Retorno conocido como TIR
gue mide la rentabilidad de una inversion al comaicon la tasa de financiamiento bancario

ayuda a tomar decisiones para invertir 0 no emasigzto.
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Tabla 30TIR y VAN
INVERSION

INICIAL ler Afio 2do Afo 3er Afio 4to Afo 5to Afio
Ventas Netas $836.000,00 $863.080,00 $890.240,3$917.480,00 $944.800,00
Gastos $(554.055,30) $(577.171,03) $(596.251,10585772,15) $(607.282,74)
Flujo neto anual $ (102,596.508 281,944.70$ 285,908.97 $ 293,988.90$ 331,707.85% 337,517.26
Tasa Activa Efectiva Maxima 17.30%
V.A.N. $728,824.35
T.L.R. 27.7%

Fuente: Adaptado de (Campos, 2010)

Aplicando una Tasa Activa Efectiva del 17.30% segloteterminado por el Banco
Central del Ecuador al mes de marzo 2017 se obfjeae! proyecto muestra un VAN de

$728,824.35 y un TIR de 27.7% por lo que se corcliye el proyecto es rentable

Programa

Con la finalidad de diferenciar las adecuaciorngsds y el analisis administrativo
necesario para que el centro de servicios de ilidad y reproduccion asistida en el Hospital San

Francisco pueda operar. Ambas etapas puederridei@anera independiente.

Analisis administrativo

En esta parte del proyecto se pretende estabtebes tos recursos necesarios desde los
convenios con el Hospital Clinica San franciscd aceierdo con los Médicos y otros
profesionales hasta definir montos a invertir yuasigion de los implementos de trabajo. A
continuacion se detalla brevemente cada una dddpas establecidas y el tiempo estimado para
Su ejecucion. Para mayor detalle #@éndice 5a

. Determinar staff de ginecélogosSe pretende establecer un grupo de tres

0 cuatro ginecoélogos especializados en fertilidadizando su experiencia, reputacion y

capacidad de trabajo se estima un promedio de dreesn
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. Determinar staff de otros especialistasAl mismo tiempo que se
establecen relaciones y entre los Ginecélogos edizedos en fertilidad se van
determinando especialistas que podrian aportae éogupacientes tengan un tratamiento
integral. Dichos especialistas estaran al llamase gstablecen valores por honorarios, se
daré prioridad a los especialistas que poseen ltories en las Torres Medicas del
HCSF. Se estima un promedio de 4 semanas paralilzaon de esta etapa.

. Elaboracién de procedimientos y perfilesuna vez establecidos los
puestos de trabajo es necesario establecer fuscimsponsabilidades y lineamientos
para cada uno de los involucrados con la finaldkaeévitar contradicciones e
inconsistencias que afecten al servicio. Se defjeiiira los involucrados. Se estima un
promedio de 5 semanas para la realizacion de &egia.e

. Elaboracién de protocolos médicosYa que los médicos especialistas
(Ginecologos especializados en Fertilidad) tiemeamplio conocimiento sobre
tratamientos, cirugias y procedimientos necesagasstableceran protocolos médicos y
de enfermeria con la finalidad de salvaguardar&dimo la integridad de los pacientes.
Se estima un promedio de 5 semanas para la reéhzae esta etapa.

. Establecer convenio con HCSFUna vez que se tienen en claro los
servicios ofertados por el centro y el nivel deyapgue requiere de la institucién se
establecen porcentajes de descuentos en los dere @imagenes, laboratorio y otros
estudios similares. En lo que refiere a cuentapitadarias (Hospitalizacion, quiréfano,
etc.) se dispone un porcentaje de participaciéeakro por cada paciente derivado. Se

estima concretar esta etapa en 9 semanas.
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. Estimar posible demanda:se recolecta estadisticas de los Ginecélogos
del Centro, se analiza la demanda en el mercade fattores que la limitan con la
finalidad de crear estrategias que la incremenimpo promedio 2 semanas.

. Determinar cantidades de insumos a adquirirUna vez que se tiene un
estimado de la cantidad de procedimientos y paseatendidos se establecen los
insumos y sus montos, se analizan las fechas deidad y técnicas de almacenamiento
apropiadas. Tiempo promedio estimado 1 semanas.

. Cotizacion de equipos e insumodl ya tener claro los servicios ofertados
y los recursos necesarios para brindarlos se pececedtizar en el mercado nacional e
internacional teniendo como base la demanda deladery los servicios ofertados.
Tiempo estimado 2 semanas.

. Determinar montos de inversién:Realizadas las cotizaciones y teniendo
claro los recursos necesarios para el area fisipasden estimar los montos a invertir,
teniendo en cuenta un periodo de tres meses nadateanpresa capta clientes. Asi
también en esta etapa se analiza la recuperad#regtabilidad esperada. Tiempo
estimado 2 semanas.

. Definir accionistas y participacion: En esta etapa se analizan y da a
conocer los riesgos existentes, los montos a invierrentabilidad esperada, los recursos
necesarios, las caracteristicas del servicio afertdc. se establecen inversionista y se
definen los porcentajes de participacion. Tiempgioreslo 2 semanas.

. Adquisicién de equipos (importacion):teniendo el dinero para adquirir

equipos e instrumental especializado se empiezereldo de importacion (En los casos
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que amerite) se estima que en 16 semanas se aecu@stequipos en las instalaciones
del centro.

. Adquisicién de insumos:al tener claro las caracteristicas de los equapos
importar y los servicios brindados se procede aligidinsumos en cantidades razonables
segun la demanda estimada. Tiempo promedio 2 sesmana

. Comprobacion de equipos e insumo<s necesario realizar pruebas,
calibraciones, etc. y todo lo necesario para estafiados de la calidad de los

. procedimientos a realizar.Se documentaran todas y cada una de las
pruebas. Tiempo estimado 4 semanas.

. Determinar costos y precios de servicio€£n esta etapa se realiza un
costeo preliminar de todos y cada uno de los sesvafertados ya que estando en marcha
el proyecto se tendra una apreciacion real dedstos por lo que los precios podrian
variar. Los porcentajes de ganancias seran defiredaonsenso por los accionistas
teniendo como precedente los precios del mercadmpb estimado 1 semana.

. Establecer tipos/paquetes de servicios a ofertaBe establecen de
manera formal el tarifario de servicios, productis, ofertados con precios, planes de
financiamiento etc. Tiempo estimado 1 semana.

. Elaborar estrategias de marketing:Seleccion de una empresa dedicada a
la publicidad para elaborar una pequefia campagatefades que frecuentan los clientes

potenciales. Tiempo estimado 2 semanas.

Ambas etapas pueden iniciar de manera independiente
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Adecuaciones fisicas

La presente planeacion tiene como objeto tenensslaciones del Centro en éptimas
condiciones para atender a sus pacientes y seael@ila siguiente manera. Para mayor detalle
ver Apéndice 5h

. Seleccion y contratacion de constructorase analizan propuestas montos,
tiempos, tipo de materiales y todo lo relacionaolo @adecuacion fisica del area. Se
selecciona la empresa que cumple las expectatevissdiccionistas. Tiempo estimado 8
semanas.

. Elaboracién y aprobacién de planos y disefiose analiza con los
accionistas las areas necesarias para brindaenasiss ofertados con comodidad,
ademas se solicita asesoramiento de personareddess al area con la finalidad de no
tener problemas al gestionar los permisos de faaomento. Tiempo estimado 8
semanas.

. Elaboracién de presupuestos y cronogramagl presupuesto y el
cronograma de trabajo es presentado por la cotstausin embargo los accionistas
pueden dar a conocer criterios e influenciar cgecembios. Tiempo estimado 2 semanas.

. Determinacion de montos por avances de obrdos montos de la obra
total son determinados por la constructora y ssbéesten etapas de entrega de la obra.
Tiempo estimado 1 semana.

. Adecuaciones y construcciénYa que es poco lo que respecta a
construccion y las adecuaciones a realizar noigoifisativas se estima que los trabajos

duren un aproximado de 11 semanas.
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. Fiscalizacion de obra:se realizara tres fiscalizaciones durante el ptoyec
por un delegado de los accionistas. Cada fiscafima® realizara por 1 semana maximo.

. Decoracion: En lo que respecta a la decoracion, muebles, lete. el
delegado de los accionistas presentara propuestasstima dicha adecuacion en un

periodo de 2 semanas.
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Conclusiones

El proyecto ofrece una solucion viable, accesililgegral a personas con problemas para
concebir y/o mantener un embarazo a término.

Para la implementacion del proyecto es necesarionanto de inversion inicial de
$218.330,00 los mismos que se distribuyen enteeltpuisicion de los consultorios, los Equipos
Médicos especializados, Mobiliario Médico y Moailb general.

Se espera hacer uso de las algunas dependencldsspiial Clinica San Francisco con la
finalidad de minimizar gastos en equipos y maximiaagama de servicios ofertados.

El personal bajo relacion de dependencia es ekttestrente necesario para operar sin
embargo se establecen convenios con especialisyas servicios no sean recurrentes para asi
ofrecer un servicio integral con todas las espieleides necesarias.

Existen pacientes clinicos que tendran buenostaemd a través de medicacion y en el
primer afio se esperan 446 y pacientes que necesitapterse a procedimientos / Cirugias
correctivas de los cuales se esperan 300 duranteseto periodo. Probabilidad 60% y 40%
respectivamente.

Los procedimientos de reproduccion asistida masuémetes son: Inseminacion
homologada con el 29%, Inseminacion Heterdlogaetdr %, fertilizacion in vitro con el 34% e
inyeccion intracitoplasmatica de espermas con @.20

Durante el primer afio de actividad se espera @ tigt costos directos relacionados al
servicio brindado al paciente de $ 435.901,17 lé@mmos que representan materiales directos
utilizados en procedimientos, honorarios profedemaclinicos / procedimientos) y otros
implementos médicos menores. Y un total de $ 1#81B5en costos indirectos derivados de los

sueldos de personal bajo relacién de dependenemeciacion de activos, servicios basicos,
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publicidad entre otros. De la misma manera se aspenivel de ventas de $ 836.000,00 generando
una utilidad después de impuestos de $ 426.123,66.

El presente proyecto toma una postura discretatatminar el incremento de pacientes en
el tiempo y mantiene los precios de ventas fijagdpor cinco afos. Aun asi se evidencia un flujo
de efectivo positivo y un nivel de utilidad acepeab

Es necesario que cada mes se atiendan minimo Eh{gscpara ser capaces de no genera
pérdidas en el periodo. Esto siguiendo la prolddalientre pacientes que requieren tratamientos
clinicos y procedimientos.

Para la implementacién del proyecto es necesariaeddizacion de un analisis
administrativo donde se establecen los puestoggldunciones, responsabilidades, protocolos
médicos, convenios, montos de inversion, gastopdeacion, demanda esperada, disefio de oferta
entre otros, en o que estima un total de 62 senmgprazimadamente. También comprende un
analisis de las Adecuaciones fisicas necesariaqmai@r con un aproximado de 35 semanas en

total.
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Recomendaciones

Constantemente se deben evaluar oportunidadesjdearngagiuevos servicios a brindar
ya que los competidores ofrecen servicios de aiatitas similares.

Dado que este proyecto es de nivel médico es naz@seorporar de manera gradual
segun evoluciona la tecnologia ciertos equiposleémentos y medicamentos nuevos con la
finalidad de maximizar las oportunidades de éxito.

Procurar importar insumos y equipos con la finaldaminimizar los gastos

Evaluar periédicamente los areas del Hospital Gdiian Francisco con la finalidad de
gue se mantengan los estandares requeridos y Eiemies mejoras continuas.

Mantener actualizada la base de profesionales gtém al llamado para atender
consultas, interconsultas y procedimientos parasgemanera evitar demoras al brindar los
servicios.

Autoevaluarse de manera constante para ofreceremuici® mas personalizado y
eficiente en todas y cada una de las etapas detamientos.

Analizar al final de cada periodo la posibilidadiderementar los precios de venta.
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APENDICE # 1

Distribucién Departamental de HCSF

Gerencia

Administrativo

Apoyo

Hospitalario

Asesoria

General
Administrativo
Financiero
Hospitalario
Talento Humano
Contabilidad
Comercializacion
Cobranza
Tesoreria
Admision y Servicio al cliente
Bodega
Sistemas
Estadistica
Compras
Supervision
Cocina
Lavanderia
Limpieza
Guardiania
Mantenimiento
Emergencia (cuidados intermedios — reanimacion)
Hospitalizacion
Unidad de cuidados intensivos
Unidad de cuidados Neonatales
Unidad de cuidados intermedios neonatales
Unidad de Cuidados Coronarios
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Unidad de Dialisis
Quirofano
Enfermeria
Terapia Fisica
Terapia respiratoria
Psicologia
Laboratorio
Imagenes
Cardiologia
Gastroenterologia
Odontologia
Saneamiento y prevencion
Consulta externa (diversas especialidades)
Esterilizacion
Urologia
Legal
Auditoria (Financiera, operativa, médica)
Fuente: Hospital Clinica San Francisco



APENDICE #2
Detalle de Servicios Ofertados por Especialidad -IDica Hospital San Francisco
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Dependencia

Servicios Ofertados

Dependencia

Servicios Ofertados

Dependencia

Servicios Ofertados

CONSULTA EXTERNA

Cardiologia

Cirugia Ambulatoria

ANESTESIA

Senvcio de Anestesia

Recuperacion Postanestésica

Cirugia General

Cirugia Plastica

Dermatologia

Gastroenterologia

Ginecologia Y Obstetricia

Medicina General

Medicina Interna

Neumologia

Oftalmologia

Pediatria

Traumatologia

Oncologia

Neurocirugia

Urologia

Otorrinolaringologia

Nutricion

Nefrologia

Terapia del dolor

ODONTOLOGIA

Consulta de promocion y prevencién

Cirugia Dento-Alveolar

Cirugia Maxilo-Facial

Endodoncia

Rehabilitacion oral

Periodoncia

Patologia bucal

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

HOSPITALIZACION

Cardiologia

Cirugia Ambulatoria

Cirugia General

Cirugia Plastica

Dermatologia

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

Cirugia Laparoscopica

Endoscopias

Colposcopias

Cistoscopias

Rectosigmoideoscopias

Broncoscopia

Neuroendoscopia

Gastroenterologia

Ginecologia

Medicina General

Medicina Interna

Rayos X convencionales

Puncioén guiada por ultrasonido y TAC

ECO doppler

Ultrasonido

Neumologia Tomografia Axial Computarizada Multicorte y 3D
Obstetricia IMAGENOLOGIA Resonancia Magnética Nuclear
Oftalmologia Mamografia

Pediatria Ecocardiografia

Proctologia Ergometria

Traumatologia Holter de presiéon y ECG
Psicologia Microbiologia

Cirugia Cardiovascular Coagulacion

Oncologia Coproloégico

Neurocirugia Coproparasitario

Urologia Hematologia clinica
Otorrinolaringologia LABORATORIO Bioquimica clinica

Nutricién Urianélisis

Nefrologia Virologia

Reproduccién asistida Quimica

Hematologia Histopatologia

Hemodinamica

EMERGENCIA

Adultos

Nifios

Urgencias

Reanimacioén

Cirugia menor

Fuente: Hospital Clinica San Francisco

FARMACIA

Dispensacion de medicamentos

Dispensacion de insumos




APENDICE #3
CONVENIOS EXISTENTES HCSF

®

Empresa/ Aseguradora

AQUAMARS.A.

MAPFRE ATLAS

CARDIOCENTRO

QBE SEGUROS COLONIALSA

FONSAT

HUMANA

INMEDICALS.A.

INSCORAS.A.

Wl |unib [w]N |k

LATINA VIDA COMPANIA DE SEGUROS CA.

b
o

LOSKY S.A.

[
[

MBO

[
N

MEDNET S.A

-
W

NOVARTIS ECUADORS.A.

[
o

LIBERTY SEGUROS S.A.

(=3
w

TECNIGUAY TECNICENTRO GUAYAQUIL S.A.

b
<))

TRANSMEDICAL

[
~

ROCAFUERTE SEGUROSSA.

[
<]

SEGUROS SUCRES. A.

s
1]

SWEADEN CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

n
(=]

SALUDSA.

N
[~

PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY

N
N

MASECUADOR S.A.

[
w

IESS SEGURO DE SALUD SUBD.PREST.SALUD GQUIL

N
I

ECUASANITASS. A.

N
wn

ECUASOLS.A.

N
(=1

LA UNION COMPANIA NACIONAL DE SEGUROS S.A.

N
~

BMI IGUALAS MEDICAS DELECUADORS.A.

n
(2]

LATINA SEGUROS Y REASEGUROS C.A.

[
e

AIGMETROPOLITANA

w
o

ALFAMEDICAL

w
[

TECNIPRINT S.A.

w
N

ECUANAUTICA S.A.

w
w

TECNISEGUROS S.A.

34

DEPORPASS. A.

35

SEGUROS UNIDOS S.A.

36

ASISTENCIA MEDICA ESPECIALIZA DA DEL ECUADOR MEDIASIST ECUADORS.A.

37

ECUASISTENCIAS.A

38

EURO CENTERS.A.

39

ZEUSOCIAS.A

40

CONSULNETWORK S.A

41

ALFADOMUS

4

N

INMOBITA CA.

43

LATINA SALUD COMPANIA DE MEDICNA PREPAGADA S.A.

44

VISACOMS.A

45

REFORMER S.A

46

INVIMEDIC S.A

47

BRUGUESA S.A

48

TOPLEVEL CIA.LTDA.

49

INDUATOS. A

50

MAXXGUARD

51

CORIS DELECUADORSA.

52

HOLCIM ECUADORS. A.

53

IMETECO SA

54

NEGOCIOS Y SERVICIOS DEL ECUADOR NESEC

55

MARTILUZ S.A.

56

TORADEING S.A.

57

METALMECSA S.A

Fuente: Hospital Clinica San Francisco
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APENDICE #4
AREA DE GINECOLOGIA HCSF

Proporcion de Médicos por especialidad

Distrubucion de médicos

H Ginecologia

Otras especialidades

Fuente: Administracion HCSF

Proporcién de ginecologos especializados en fertitid

Cantidad de médicos

Ginecélogos

especializados en
fertilidad

Otras especialidades

Fuente: Administracion HCSF



Apéndice #5 a

Diagrama de Gantt - Administrativo

Diagrama de Gantt - Servicios
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Actividad

Determinar Staff de Ginecdlogos

Determinar Staff de Otros especialistas

Elaboracién de procedimientos y perfiles

Elaboracién de protocolos médicos

Establecer convenio con HCSF

Estimar posible demanda

Determinar cantidades de insumos a adquirir

Cotizacion de equipos e insumos

O |IN|([ao|VN|H|WIN (=

Determinar montos de inversion

=
o

Definir accionistas y participacion

=
=

Adquisicion de equipos (importacion)

=
N

Adquisicion de insumos

[=Y
w

Comprobacion de equipos e insumos

=
H

Determinar costos y precios de servicios

=
(5]

Establecer tipos/paquetes de servicios a ofertar

=
()]

Elaborar estrategias de marketing




Diagrama de Gantt —Infraestructura

Planeacidon de Adecuaciones del Area Fisica
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Apéndice #5 b
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Infraestructura

Seleccidn y contratacion de constructora

Elaboracidn y aprobacion de planos y disefios

Elaboracidn de presupuestos y cronogramas

Determinar montos por avance de obra

Adecuaciones y Construccion

Fiscalizacién de obra 1

Fiscalizacidn de obra 2

Fiscalizacidn de obra 3

W |IN[(O |V B |WIN |-

Decoracién
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Apéndice # 6 - a

Recoleccidon de datos Inversionistas

INVERSION DE ACCIONISTAS
Determinar los montos a invertir y los accionisthspuestos a invertir en el proyecto

inseminacion artificial.

Conceptualizacion Grupo de Inversionistas dispuestos a financiarragygeto de salud.
Dimension Montos en Ddélares, Cantidad de Personas
Indicadores » Cantidad de Inversionistas

* Montos a invertir

item * Ya expuesta de manera general el presente prc
¢JlInvertiria usted en él?
e ¢Qué monto estaria dispuesto a Invertir? ($100-@fire
$100.000 y $200.000 - >$200.000)

e ¢ Preferiria tener una participacién en accioneditguia? (<

- o)
Fuente Posibles accionistas
Instrumento Encuesta posterior a la Presentacion del proyecto.

Entrevista.




Apéndice #6 - b

Recoleccidon de datos recursos
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RECURSOS NECESARIOS PARA ESTABLECER UN CENTRO DE
FERTILIZACION Y REPRODUCCION ASISTIDA

Determinar los equipos, insumos, personal, infraesira, equipos, etc. necesarios

establecer un Centro de Fertilidad y Reproduccisistila.

Conceptualizacion

Recursos necesarios para la implementacion deeproyen costc

razonables acorde a la necesidad y actualizacidneteado.

Dimension Bienes, Recurso Humano
Indicadores . Detalle de equipos e insumos.
. items a importar
. Montos relacionados a los recursos.
item . Identificar equipos, cantidades, costos, etc.
. Proceso de Importacion.
. Montos a invertir
. Caracteristicas de almacenamiento.
. Determinacion de perfiles profesionales.
Fuente Andlisis de mercado
Instrumento Investigacion de campo
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Apéndice # 6 - c

Recoleccidon de datos Convenios

DETERMINACION DE CONVENIOS
Establecer la posibilidad de confirmar convenios permitan brindar a los pacientes un ser

integral.

Conceptualizacion Convenio con el HCSF para brindar servicios.

Dimension Servicio de Hospitalizacion / Servicio de Imagenes

Servicio de Laboratorio

Indicador Descuentos / Acuerdos existentes

item . ¢ Estaria dispuesto a establecer un convenio c
Centro de Fertilidad?
. ¢Aprobaria porcentajes de descuento en ser
como laboratorio e imagenes?
. ¢ Estaria dispuesto a Reconocer al Centro un
comision por pacientes Derivados?
. ¢Permitiria utilizarla imagen de la clinica pe
campanfas de publicidad?

. ¢, Qué plazos de crédito otorgaria?

Fuente Administracion HCSF

Instrumento Entrevista.
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Apéndice # 6 - d
Recoleccion de datos Rentabilidad

RENTABILIDAD DE TRATAMIENTOS Y SERVICIOS RELACIONAD OS CON LA
FERTILIDAD
Identificar los servicios que pueden ser ofertgutwsel Centro de Fertilizacion y relaciona

con la rentabilidad esperada por cada uno de ellos.

Conceptualizacion Rentabilidad de tratamientos y servicios relaciagacton i
fertilidad.

Dimension Dolares

Indicador Proporcion de rentabilidad por servicio.

item . ,Qué rentabilidad se tendria por ¢

consulta/interconsulta?

. Comision a recibir por comision de derivacione
HCSF.

. ¢, Rentabilidad estimada por procedimiento?

. Estrategias para minimizar costos.

Fuente Observacion directa
Instrumento Andlisis y consultas a especialistas
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Apeéndice #6 - e

Recoleccidon de datos mercado

DISPONIBILIDAD DEL MERCADO A ADQUIRIR EL SERVICIO

Determinar la factibilidad de vender los servidielscionados al negocio en el mercado.

Conceptualizacion

Disponibilidad del mercado a adquirir el seiwi

Dimensién

Perspectivas de clientes potenciales

Indicador

Proporcion de pacientes que estarian dispuestbgudria algun tipo de servic

relacionado a la fertilizacion y reproduccion adast

item

. ¢,Cuanto tiempo esta intentando tener nifios?

. ¢ Estarian como pareja dispuestos a identificaaugac que impigl
la concepcion?

. ¢,Cree usted que necesita ayuda médica y psicofogica

. ¢,Cuanto cree usted que cuesta un tratamientoetélidad?

. ¢,Cuanto cree usted que cuesta un procedimientepi@diccio
asistida?

. ¢, Se someteria usted y/o su pareja a un tratanwtagmpal para ten

ninos?

Fuente

Instrumento

Parejas que tienen mas de un afio tratando de éoaitela utilizacién de ningt
método anticonceptivo.

Entrevista
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