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Resumen Ejecutivo

El presente trabajo de investigacion, describe la situacién de crisis en la que se
vio envuelta una empresa familiar, producto del cierre de uno de sus centros de
atencion a enfermos renales, que conllevo un costo econémico y familiar alto. En este
caso practico se abordan temas como la sucesion, la delegacion, el manejo de crisis en
una empresa familiar y estrategias para superarla.

Este estudio estd basado en una empresa que tiene sus inicios en la década de los
90°s y tras una serie de eventualidades, al momento de que el Ministerio de Salud
Publica realiza una inspeccion rutinaria, no cumple con los estandares de calificacion y
se cierra por un mes, perdiendo todos sus pacientes al ser referidos a otros centros de
didlisis y se ven obligados a cerrarlo definitivamente porque la situacion fue
irrecuperable.

Se puede decir que es de vital importancia el saber que ciertos aspectos como la
sucesion en las empresas familiares, deben ser programados y estructurados

adecuadamente, como se hace evidente en el presente caso.



Abstract

This research paper describes the crisis situation in which a family business was
involved, due to the closure of one of its centers for renal patients, which entailed a
high economic and family cost. In this case study, issues such as succession, delegation,
crisis management in a family business and strategies to overcome it are addressed.

This study is based on a company that has its beginnings in the 90's and after a
series of eventualities, at the time that the Ministry of Public Health performs a routine
inspection, does not meet the qualification standards and is closed by one month, losing
all his patients when referred to other dialysis centers and are forced to close it
definitively because the situation was unrecoverable.

It can be said that it is vitally important to know that certain aspects, such as
succession in family businesses, must be properly programmed and structured, as is

evident in the present case.
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Caso: Cierre Centro de diélisis «“Contigo Da Vida”: Clinicas del Rifion»

“Teniamos una unidad pequefiita con cuatro maquinas”

(Marcelo Espin Cunha, Gerente General de NIPSE)

El Dr. Marcelo Espin Cunha, Gerente General de NIPSE, con nostalgia
rememora los inicios de la empresa de su padre el Dr. Marcelo Espin Paredes, quien
realizo sus estudios médicos de especializacion en Brasil en Nefrologia, recuerda que
cuando él era muy pequefio, su padre formd parte del equipo de especialistas que
realizaron el primer trasplante de rifidn en el pais, que fue realizado en el Hospital
Militar en la década de los 70°s; recuerda también, que luego de sus labores cotidianas
en este hospital, su padre atendia en las tardes a sus pacientes con enfermedades o
dolencias renales, en su consultorio médico ubicado en el centro norte de Quito, era el
inicio de un gran proyecto de vida que é€l, su padre, lo mentaliz6 insipientemente y que
a la fecha se ha convertido en una de las empresas lideres del mercado en la prestacion

del servicio de hemodiélisis del pais.

Sin embargo, debido a circunstancias ajenas a la voluntad del Dr. Marcelo Espin
Paredes, fundador de la empresa, el centro de dialisis Contigo da vida — Clinica del
Rifion, ha cerrado sus puertas definitivamente, debido a varios aspectos que
coadyuvaron para que el Ministerio de Salud Publica, no emitiera el permiso de
funcionamiento, por lo que a lo largo del presente documento centraremos nuestro
planteamiento y analisis en aspectos como sucesion en empresas familiares y manejo de

crisis, como aspectos fundamentales del cierre de este centro de diélisis.



La empresa Familiar

Origen

Transcurria el primer trimestre del afio 1982 y al Dr. Marcelo Espin Paredes, se
le presentd la oportunidad de brindar un nuevo servicio muy relacionado con su
especialidad, en donde atenderia a seis pacientes, referidos por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, a través de un contrato de prestacion de servicios, para bridarles la
asistencia de hemodialisis a través de la primera méaquina que adquiri6 con este fin.
Pese a las dificultades de esta tecnologia y las limitaciones, tanto humanas, como de
recursos en estos primeros afos, la atencion la realizaba de manera personalizada,
siempre pensando en que los pacientes con este tipo de tratamientos, necesitaban ser
atendidos con aprecio y bondad, toda vez que al ser una técnica extrafia, la empatia y
generosidad en el servicio, redundarian en mejorar el &nimo de sus pacientes, que la

mayoria de las veces era muy bajo.

Evolucion de la Empresa

Fue necesario que transcurrieran diez afios de esfuerzo y dedicacion para que, en
el aflo 1992 y por exigencias de IESS, se constituyera la Sociedad Civil de
Hemodidlisis (Socihemod Cia. Ltda.). Para el afio 1998, su fundador el Dr. Marcelo
Espin Paredes, conformaria la empresa familiar como Compafiia Limitada, junto con
sus tres hijos, con la creacion de un Centro de dialisis especializado, denominado
“Contigo Da Vida”: clinicas del Rindn, que fue el primer centro médico de
hemodialisis, con la ultima tecnologia del momento y que integro servicios
especializados para solventar los requerimientos especificos que demanda este
tratamiento, este centro de dialisis fue el pilar fundamental en el cual se sustentd el

proceso de crecimiento de la empresa familiar, como se lo detallaremos a continuacion.



Estrategia de Crecimiento

Para el afio 2004 Socihemod Cia. Ltda., se asocia con la empresa Sermens S.C.,
que brindaba servicios nefroldgicos integrales, fruto de lo cual se crear una nueva
empresa con el nombre de Centro de didlisis Dialicon S.A. En el afio 2005, las 3
empresas Socihemod Cia. Ltda., Sermens S.C. y Dialicon S.A., aprovechando la
infraestructura conformada y sobre todo el potencial de esta asociacion, implementan
una estrategia de expansion e inician con la creacion de las clinicas “Contigo” a nivel
nacional, con la vision de llevar los servicios de hemodialisis y brindar salud renal en

las ciudades que no cuentan con este servicio.

Una vez implementada esta estrategia de expansion, que se consolida como un
proceso exitoso, para el afio 2007 “Clinicas Contigo” inaugura la primera clinica de
hemodidlisis fuera de la ciudad de Quito, siendo la ciudad de Tena la primera
beneficiaria de este servicio, con el nombre de Contigo S.A. se apertura una clinica
equipada con la mejor tecnologia y con todos los servicios de salud para que la atencion
de sus pacientes, fuera integral en todos los aspectos, tanto de hemodialisis,
laboratorios, acompafiamiento sicoldgico, nutricion, etc. Este proceso de brindar
servicios integrales de hemodidlisis fuera de los centros urbanos desarrollados continlia
y es asi que para el afio 2008, el grupo Contigo inaugura su quinta clinica de

hemodialisis en la ciudad de Sto. Domingo de los Tsachilas (Socihemod Cia. Ltda.).

Para el afio 2010 se inaugura la clinica Contigo S.A. en la ciudad de Quevedo y
la empresa Sermens S.C. abre una gran clinica en la ciudad de Guayaquil, que se

convertird en una de las mas representativas del mercado en esta ciudad, es asi que para



el afio 2012 Sermens S.C. se separa de la sociedad Contigo S. A., fruto de lo cual se
conforma el “Grupo GEN”: Grupo Empresarial NIPSE, que se constituye como la
empresa familiar concebida por el fundador del proyecto inicial, el Dr. Marcelo Espin
Paredes y sus tres hijos, que apertura el laboratorio clinico en la ciudad de Sto.
Domingo de los Tséchilas (Medgen Cia. Ltda.), abre la segunda clinica de hemodidlisis
en la ciudad de Quevedo (Dialilife S.A.) y adquiere una clinica de hemodialisis en la

ciudad de Cuenca, (Dialilife S.A.)

Estrategia de Diversificacion

En el afio 2014 y como fruto de la estrategia de expansion implementada, se ve
necesario solventar los requerimientos de implementacion fisica de las clinicas, en
donde la contratacion de constructores y proveedores locales no habian cumplido con
las exigencias internas y externas de calidad, exigidas como parte importante en la
construccién e implementacion de los centros y clinicas de hemodidlisis y su
equipamiento, por lo que se decide realizar un movimiento estratégico e incorporar una
empresa de construccion y se adquiere a Valtrosa S.A., que sera la empresa encargada
de planificar, disefiar, construir y poner en funcionamiento las nuevas clinicas. Cabe
sefialar que esta empresa, si bien no califica como parte del giro del negocio, constituye
un movimiento estratégico de diversificacion del negocio familiar, toda vez que el
grupo GEN, integra este servicio, que antes lo contrataba externamente, al adquirir una
empresa que le brinde directamente los servicios de construccion, mantenimiento y
soporte en la construccion e implementacion de sus clinicas y todos los servicios de
mantenimiento, readecuaciones y mejoras, que se incorpora directamente como parte de
esta empresa y que redundara en un ahorro de recursos y una mejora en los estandares

de cumplimiento y servicio.



Dentro de esta estrategia y en el mismo afio 2015, el grupo GEN adquiere la
franquicia de células madre “Global Stem Cell Group”, como nuevo emprendimiento y
diversificacion de su empresa, sin dejar de lado la implementacion de nuevas clinicas
de hemodialisis en otras ciudades, siendo la tltima la que se abrid en el Carmen de la

provincia de Manabi.

Andlisis de los factores que llevaron al cierre del Centro de dialisis

Narracion de los hechos

Iniciaba el mes de abril de 2018 y con él también llegaban las lluvias a la ciudad
de Quito y se agudizaba el frio, la Sra. Linduina Cunha de nacionalidad brasilera, con
72 afios de edad, esposa del Dr. Marcelo Espin Paredes, tras haber padecido de
problemas respiratorios crénicos por mucho tiempo, empeoraba su estado de salud y la
familia era forzada a buscar un nuevo lugar de residencia permanente, que facilitara y
aliviara su problema respiratorio, siendo la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas
la elegida por su clima mas favorable y la altitud con respecto al mar mas baja, lo que
coadyuvaba a mejorar su condicién de salud. Dentro de todo este panorama sombrio
existia una motivacion para ir a Sto. Domingo y era la reciente inauguracion del Centro
de didlisis en esta ciudad, lo que, en cierta manera, alentaba al Dr. Marcelo Espin, a
aceptar su cambio de residencia y ceder la administracion del centro de dialisis Contigo
de Vida de la ciudad de Quito, que por tantos afios fue su lugar de trabajo y al cual
entrego los mejores afios de su vida, a una nueva administracion de confianza. Se
habian realizado algunas entrevistas y analizado algunas hojas de vida, sobre las cuales

se eligio, de acuerdo a su preparacion y experiencia, a quien se encararia de sacarlo



adelante, sin perder el posicionamiento estratégico que habia mantenido por mas de 35

anos.

Iniciaba el afio 2019 y coincidia con la validacion que realiza el Ministerio de
Salud Publica una vez cada tres afios, que es necesario pasarla a través de una
inspeccion pormenorizada de las instalaciones de cada centro de dialisis, con el fin de
aprobar y obtener su licenciamiento. Se acercaba el dia de la inspeccion y se
continuaban corrigiendo ciertos aspectos que serian evaluados, todos los empleados, de
acuerdo a su competencia, habian tomado las precauciones y realizado los correctivos
rutinarios, que de acuerdo a anteriores visitas, sabian que iban a ser revisados; sin
embargo, el estrés del nuevo Administrador se hacia evidente y no dejaba de estar
preocupado por esta nueva experiencia que debia solventarla de la mejor manera. Es
preciso mencionar que este Administrador nuevo, si bien tenia una hoja de vida con un
nivel académico impecable, no tenia experiencia en el manejo de este tipo de
situaciones, lo que demostraba en su falta de tacto y de sobre exigencia al personal para
que cumpliera su érdenes y disposiciones que impartia muchas veces con actitudes y
palabras fuera de tono, desmejorando el ambiente laboral por su falta de empatia con

sus colaboradores.

Cabe indicar que la evaluacion del MSP, se la realiza a través de una matriz
configurada para calificar con un puntaje especifico cada parametro referente a:
infraestructura, equipamiento, talento humano, norma y reportes; que tienen una nota
final de cien puntos, la aprobacion minima es de ochenta y cinco puntos sobre los cien
totales, las preguntas o los requisitos se califican como “cumple/no cumple” y cada uno

tiene su peso especifico, de acuerdo a la valoracion establecida por el MSP, conforme



se detalla en la matriz que puede ser consultada el siguiente enlace, Matriz de

Licenciamiento: Centro Especializado Dialisis (MSP, Ministerio de Salud Publica,

2019), esta matriz detalla en su hoja inicial lo siguiente:

MATRIZ DE LICENCIAMIENTO: sg
A Ministerio
CENTRO ESPECIALIZADO EN DIALISIS L e
ENTIDAD DEL SISTEMA: |RED COMPLEMENTARIO-PRIVADO |
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: | CENTRO DE DIALISIS CONTIGO 5.A. DIALICON |
CODIGO/RUC: 1751954547001
REGION: | sizrra .
PROVINCIA:| PrcHmvcHa =
CANTON:| guro =
PARROQUIA: | &1 incA
ZONA:(£1 1 ABRADOR
DIRECCION: | V. EL INCA ¥ AV. AMAZONAS
TELEFONO: 2687257
AREA/DISTRITO: 3
RESPOMNSABLE: |iING. ALEJTANDRO ESPIN.C
CORREQ ELECTRONICO: aespin@contigo-davida.com.ec
FECHA: 05-ene-18

Infraestructura ‘ Equipamiento ‘ Morma Técnica ‘ Talento Humano ‘ Resultados ‘ Encerar Datos ‘

Figura 1. Hoja inicial de la matriz Excel para la obtencion del licenciamiento.

Tomado de: Pagina web del Ministerio de Salud Publica 2019.

La visita de los inspectores del MSP habia sigo agendada para la segunda
semana del mes de enero de 2019 y aparentemente todo en el centro de diélisis se
encontraba en orden y estaba listo para pasar esta verificacion, como se lo habia
programado Yy realizado en muchas ocasiones en afios anteriores; sin embargo, el
nerviosismo se apoderaba del nuevo Administrador, que denotaba mucho nerviosismo y

gue aparentemente no sabia como manejar este nuevo reto.

Era una mafiana nublada tipica de un lunes en Quito, cuando aproximadamente
a las 10:00 llegaron los inspectores del MSP, el Administrador los recibi6 con un
cordial saludo lleno de nerviosismo, pero con mucha cordialidad, aparentemente inicio
bien este encuentro; sin embargo, la falta de conocimiento de ciertos detalles y la

inseguridad se apoderd de él y comenzd a desvirtuar la conversacion, es preciso indicar


http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/DNGestionCalidadServicios/Matriz_Inteligente_Centro_Epecializado_Dialisis_24-09-13.xlsm
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/DNGestionCalidadServicios/Matriz_Inteligente_Centro_Epecializado_Dialisis_24-09-13.xlsm

que en toda actividad en la que estén presentes funcionarios que representan a un
organo de control publico, es necesario mantener un nivel de cortesia y empatia con

ellos, que a la final tienen siempre tendrén las de ganar.

Transcurria la mafiana y con esta la inspeccion se llevaba con normalidad, el
administrador cogi6 confianza y empezd a manejar de mejor manera la entrevista, los
cuestionamientos y requisitos eran solventados casi de inmediato y sin problema. Habia
transcurrido la mafiana y parecia que todo iba a salir bien, sin embargo la parte final
correspondia a los servicios de laboratorio clinico, que para el caso del centro de
didlisis eran sub contratados a un laboratorio ubicado en la ciudad de Sto. Domingo con
el cual se mantenia un contrato de servicios especializados para toda la cartera de
servicios que cubren los exdmenes referentes a las enfermedades renales y los
tratamientos de didlisis, en pocas palabras hace referencia al listado de exadmenes que
esta en posibilidad de realizar un laboratorio clinico y que debe cumplir de manera
completa en lo referente al paciente renal, adicionalmente, dicho laboratorio, debe

contar con todos los permisos vigentes exigidos por el MSP.

Como era de conocimiento de los inspectores del MSP, esta sub contratacion se
la realizé con el fin de mantener el nivel y garantizar la calidad de los exdmenes, el
convenio de prestacion de servicios de laboratorio clinico de los centros de dilisis se lo
realizaba con su laboratorio de confianza, que por estrategia se encuentra ubicado en la
ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, lugar que esta en promedio, a igual
distancia de los diferentes centros de diélisis a nivel nacional. Si bien la distancia podria

convertirse en una desventaja al momento de trasladar las muestras (trazabilidad), se



elabor6 un procedimiento especifico de trazabilidad de las muestras. El proceso a
grandes rasgos seria el siguiente:
e se toma la muestra al paciente,
e se la centrifuga,
e se etiqueta de acuerdo al codigo establecido en base al color de la tapa del
tubo de la muestra,
e se determina el tipo de examen que se le debe realizar;
e esta muestra es debidamente empaquetada y climatizada para respetar una
cadena de frio, durante la trazabilidad
e todo esto se evidencia en un formulario preestablecido, en donde se
registra la temperatura a la que se empaca,
e yse procede con el envio hasta el laboratorio en la ciudad de Sto.
Domingo, en donde se procedera con la realizacion del examen

correspondiente.

Cabe sefialar que, dentro del formulario de trazabilidad se evidencia, la
temperatura a la que se empaquet6 la muestra, generalmente es a seis grados
centigrados, asi como la temperatura durante el viaje, que debe mantenerse entre dos y
ocho grados centigrados, que es el rango permitido para que la muestra no se malogre y

se pueda realizar el examen de manera optima.

Dentro de la revision realizada por la comision del MSP, se evidencid que
algunos formularios de trazabilidad detallaban que existieron muestras en sangre total,
es decir, si haber sido centrifugadas, que llegaron a los cero grados centigrados, lo que

para ellos no cumplia con la normativa, ya que en sangre total, cero grados
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correspondia a congelamiento y destruccion de los gldbulos rojos, situacion que el
administrador no pudo manejar, ni sustentar el argumento valido de que no existia
problema alguno con la sangre total a cero grados centigrados, por lo que no se pudo
llegar a un entendimiento con los inspectores del MSP y desecharon todo el proceso de
aprobacidn del laboratorio clinico, es decir no dieron por valido el contrato, ni la cartera
de servicios, ni el proceso de trazabilidad, ni ninguno de los otros elementos que si se

habian cumplido.

Es importante resaltar que dentro de todo el proceso de aprobacion dentro del
MSP, el peso que tiene el elemento “Laboratorio Clinico” es de veinte puntos de los
cien puntos totales. El dia de la inspeccion el centro de dialisis” Contigo de Vida” fue
calificado con una nota final de setenta y nueve sobre cien puntos, por lo que el
licenciamiento fue revocado y la comision del MSP dictaminé que se deberia cerrar el
centro por treinta dias y consecuentemente se reubicarian a los pacientes en otros

centros de dialisis, hasta que se convalide dicha observacion.

Dentro de las recomendaciones para poder apelar a este incumplimiento, la
comision del MSP encargada de aprobar el licenciamiento, indicaba que se deberia
buscar un laboratorio ubicado en la ciudad de Quito, para realizar los exdmenes de

manera local.

Si bien se mantiene un sistema de calidad desde el afio 2008 en donde se obtuvo
la ISO 2008, que ha sido renovada y actualizad hasta la presente fecha, siempre se
estuvo evaluando dentro de este sistema de calidad al laboratorio y nunca se

presentaron problemas con los exdmenes. Es preciso indicar que, por ejemplo para el
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caso de examenes de VIH Sida, los laboratorios nacionales, debe enviar las muestras
hacia Espafia, en virtud de que en nuestros pais, no existe la tecnologia para realizar
este examen, sin que existan inconvenientes por el viaje y el traslado de las muestras en
sangre total, que incluso pueden llegar a cero grados centigrados sin que se afecte o
comprometa la validez de dicho examen, porque la sangre para congelarse debe llegar a
menos 16 grados centigrados , es por esta razon que, los parametros nunca se
incumplieron y dentro del sistema de calidad, ninguna vez se evidencio que esto podria
afectar el desenvolvimiento de los centros de dialisis, porque se manejaban rangos
dentro de la cadena de frio que se podian manejar completamente, el error en el que
incurrieron los inspectores del MSP fue totalmente subjetivo por desconocimiento, y
por falta de empatia con el Administrador, toda vez que el sistema de calidad maneja
normativa internacional, que si bien la normativa del MSP se basa en dicha normativa
también, los inspectores tiene la Gltima palabra al momento de aplicarla y se vuelve un

factor de criterio totalmente propio de esta persona.

La empresa inici6 un proceso legal de reclamo al MSP, en donde se sustentaron
de manera técnica los justificativos para mantener la vigencia del laboratorio con el
cual han trabajado por varios afios sin que existieran inconvenientes en ningun tipo de
servicio y sobre todo de la trazabilidad de las muestras, luego de la cual se emiti6 una
nueva resolucion del MSP, en donde indicaban que el MSP se equivoco al calificar con
cero puntos el parametro correspondiente al laboratorio clinico, por lo que se procedio a
realizar una nueva visita por parte de la comision del MSP, en donde se evaluaron
exactamente los mismos pardmetros y la calificacion total en esta ocasion fue de
noventa y nueve sobre los cien puntos totales, se valido el servicio del mismo

laboratorio y se evidencio que no existieron dafios de muestras o exdmenes fallidos.
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Lamentablemente el tramite burocratico tomo sesenta dias para emitir su
resolucion, desde enero en que se realizé la primera inspeccion hasta marzo en que se
dio la segunda y se levanto la suspension inicial, en total fueron noventa dias que
permanecio cerrado el centro de didlisis Contigo da Vida, en donde todos los pacientes

fueron transferidos a otras clinicas de la competencia.

Debemos indicar que el sector norte de la ciudad de Quito, al momento se
encuentra saturado, son alrededor de 16 centros de dialisis los que existen en este sector
y a los cuales fueron derivados los 120 pacientes de “Contigo da Vida”, el proceso de

reubicacion se lo realizé a través de un comunicado formal por parte del MSP dirigido a

cada paciente, en donde se lo referia a un nuevo centro de dilisis de manera temporal,
por lo que esta decision fue aceptada sin problema, toda vez que los pacientes pensaban
que regresarian una vez que se solucione el inconveniente del cierre, sin embargo al
pasar del tiempo, el apego inicial generado por el centro de dialisis Contigo da Vida,
fue desapareciendo en virtud de que los nuevos centros se esmeran por brindar un buen
servicio a sus nuevos pacientes para captarlos definitivamente, lo que se materializd

como una realidad y los pacientes ya no regresaron.

Una vez recuperado el permiso de funcionamiento por parte del MSP y como lo
explicamos antes, resulto casi imposible recuperar estos pacientes, toda vez que al estar
dos meses separados, se habia perdido su fidelizacion. Se debe sefialar que si bien el
centro de dialisis Contigo da Vida generaba ciertos beneficios adicionales para los
pacientes, como alimentacion, transporte y en ciertos casos bonos econémicos, sus

esfuerzos se centraban en brindar un tratamiento de hemodialisis de calidad, con el fin
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de alargar la vida de sus pacientes y sobre todo de garantizar su calidad de vida, que por
el contrario sus competidores no lo hacen y se concentran en brindar incentivos como
mejores bonos econdémicos, que a la larga conlleva disminuir la calidad de tratamiento
de hemodialisis, pero sin embargo a los pacientes, que muchas veces estan en
condiciones econdmicas dificiles, porque son cabezas de familia o simplemente la
enfermedad les ha mermado en sus capacidades fisicas y por ende econémicas, les

conviene mas recibir este tipo de beneficios, sacrificando a futuro su salud.

Sobre la base de este entorno y analizando la dificultad de volver a captar el
namero de pacientes para que vuelva a ser rentable este centro de dialisis, se opt6 por
cerrarlo definitivamente tomando en cuenta que recuperar al menos el punto de

equilibrio econémico tomaria aproximadamente de cinco afios.

El equipamiento es decir todos los activos tangibles, fueron distribuidos a las
clinicas que estan en crecimiento, es decir a Sto. Domingo y a EI Carmen, en donde
existe una gran incidencia de enfermos con IR, puede decirse que es el doble de lo que

hay en la sierra.

Si bien la imagen institucional fue afectada, no se evidencio hacia los otros
centros de dialisis de la empresa, toda vez que fue focalizada y los nuevos centros se
encontraban en un auge de crecimiento en otros sectores del pais, por lo que no fue
necesario implementar una estrategia de recuperacion de imagen intensiva, sino
simplemente establecer una explicacion concreta de los factores que ocasionaron el

cierre, cuando fuera necesaria.
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Crisis familiar

Debemos indicar que este centro de didlisis siempre estuvo administrado
directamente por el fundador por mas de treinta y cinco afios, en donde los controles,
visitas e inspecciones fueron superados exitosamente y sin ningn contratiempo mayor,
por lo que pudo generar el ambiente adecuado para el crecimiento de la empresa y su
posicionamiento estratégico en el centro del mercado de servicios de dialisis; sin
embargo, como lo mencionamos anteriormente, por un problema de salud de su esposa,
tuvo que radicarse en la ciudad de Sto. Domingo, dejando el manejo y control de su
centro de diélisis, a cargo de una nueva administracion contratada, que pese a ser de
confianza, descuido en parte la visita del MSP, por falta de experiencia o porque no se

aperson0 debidamente de este proceso.

Como diria su hijo el Ing. Alejandro Espin, Gerente General de Socihemod Cia.
Ltda. “el sentimiento que genero este cierre fue devastador para mi papa, solo vi en su
rostro un gesto de frustracion total”; sin embargo, una vez que se obtuvo la
certificacion por parte del MSP, el sentimiento de pesar del fundador cambio, pensando
que todo regresaria a ser como antes. La realidad habia cambiado, tomando en cuenta
que el centro habia estado cerrado por tres meses consecutivos y que sus pacientes
habian sido referidos a otros centros de dialisis de la competencia, sin opcion a ser
recuperados facilmente, debieron sentarse a analizar el nuevo escenario, se vio que para
recuperar el nivel con el que se cerrd en el afio 2018, debian transcurrir méas de cinco
afios, en donde anualmente deberia asumir una pérdida de USD 200,000.00 hasta
alcanzar al menos el punto de equilibrio. Todas estas consideraciones fueron

debidamente sustentadas, en virtud de que la empresa ha estado desde el inicio de este
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mercado y conoce por demas el entorno y la dindmica de concesion de pacientes, al
menos en el sector norte de Quito, la saturacién de empresas que prestan este servicio,
se convierte en un canibalismo por asi decirlo, para la obtencion de un paciente nuevo.
El planteamiento fue claro, “papito, ¢qué piensa tu?, ¢quieres sacar de tu bolsillo USD
200,000.00 por afio, s6lo para mantenerla abierta? o ¢ prefieres aprovechar todo ese
recurso que aun tenemos y redireccionarlo donde si existe perspectiva de
crecimiento?”, asumir o digerir esta idea fue realmente dificil para el padre fundador,
quien de primera mano dijo un rotundo no, por todo el significado emocional que
conllevaba tomar esta decision y sobre todo por la dura decision que se debia tomar en
relacion a todo su esfuerzo de vida y lo representaba llegar a su edad, perdiendo parte
de su identidad profesional, desplazado por causas de fuerza mayor a vivir en Sto.
Domingo, dejando en Quito a su familia directa. Sin embargo, una vez que paso el

shock inicial, con mucho dolor, reconsiderd y acepto la nueva propuesta.
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Manejo de la crisis

“Poder tomar decisiones sobre un aspecto que implica emociones es muy
dificil”

(Alejandro Espin Cunha, Gerente General de Socihemod Cia. Ltda.)

Habiendo evaluado todo el contexto del cierre del centro de dialisis y sobre la
base de todo lo antes detallado, se determind que los recursos de equipamiento seria
derivados a los centro de diéalisis de las ciudades de Sto. Domingo de los Tsachilas y de
El Carmen, en virtud de que estos centros, por la afluencia creciente de pacientes con
IR, estan en proceso de pleno crecimiento, tanto es asi que de acuerdo a la perspectiva
econOmica de la empresa, para finales del afio 2020, se habra superado totalmente la
crisis por el cierre del centro de didlisis de Quito. Es preciso mencionar que los costos
generados por la pérdida, fueron minimizados debido a que se contaba con centros de
dialisis que se encontraban en pleno crecimiento y que requerian equipamiento
adicional, no pasé lo mismo con el recurso humano, que en muchos casos estos
colaboradores habian estado muchos afios al servicio del centro de dialisis, sin embargo
por problemas de ubicacién geogréfica, no podia ser trasladados tan facilmente a las

otras ciudades.

La estrategia para solventar la crisis de los empleados se encaminé a liquidarlos
en apego a la legislacion vigente y se realizo una planificacion de desvinculacion de
acuerdo a la antigliedad en tres fases; es decir, primero se liquidaria a los mas nuevos
que eran los menos costosos, luego a los de mediana antigiiedad y por ultimo esperando

a tomar alguna decision de posible permanencia, a los que habian estado mas afios en la
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empresa, todo esto para amortizar los recursos del centro de diélisis y de acuerdo a la
capacidad econdmica de la empresa, en montos controlados de acuerdo a la liquidez,
por lo que se liquidaron mensualmente de acuerdo a esta consideracion, permanecieron
hasta el Gltimo personal clave como, la trabajadora social, la secretaria, la nutricionista,
que cabe sefalar era la persona mas antigua de toda la empresa con casi 20 afios de
servicio y por esta razon se le tenia una consideracion especial, una enfermera, el joven
que realizaba la limpieza, un auxiliar de enfermeria, todo esto esperanzados en que
podria pasar algo extraordinario durante este tiempo y se reabriera el centro de dialisis
y se podria iniciar nuevamente las operaciones del centro de diélisis, sin embargo no se
dio y el panorama al contrario se pudo mas sombrio ya que el IESS indic6 que en el
estudio presupuestario del presente afio 2019 no se les habia considerado porque
estaban sin licencia, esta noticia fue la que derramo el vaso, por lo que se termin6 con
la desvinculacion de todo el personal y el cierre definitivo, cumpliendo con todas las
obligaciones y procesos de cierre establecidos y la notificacion del mismo al MSP,
quienes lo recibieron con sorpresa en reunién convocada, en donde se expusieron los
factores que llevaron al cierre y se expuso la falencia de dicha institucion pablica que
no manejo adecuadamente sus procedimientos, afectando directamente a empresas que

han invertido muchos recursos en desarrollar centros de calidad.

Conclusiones
Una vez descritos todos los factores que propiciaron el cierre del centro de
dialisis, podemos decir que fueron dos factores fundamentales los que propiciaron el no

poder superar la crisis:
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La inoperancia de los inspectores del MSP, que fueron cortantes al suspender
las actividades del centro de dilisis, pese a ser un centro que habia cumplido por
muchos afos con toda la normativa y no facilitaron el poder solventar los
inconvenientes dentro de un periodo que no causara impacto al normal

desenvolvimiento de las actividades, para no perder los pacientes.

La saturacion del mercado del sector norte de Quito, en donde a mas de la
aparicion de empresas privadas, las empresas publicas como el IESS, han
implementado Mega Centros de Diélisis, que para el caso del sector norte de Quito se
ubica en el Hospital San Francisco, en donde se atienden 600 personas sin problema,
existe otro en el sector centro en la Av. Coldn y otro en el Hospital del Sur, por lo que
la ciudad de Quito dejo de ser un negocio rentable o al menos atractivo para el
desarrollo de centro de dialisis, porque la derivacion de pacientes por parte del IESS es
casi nula y el MSP podria derivar uno o dos pacientes con lo que no es rentable prestar
este servicio en Quito, siendo el punto de equilibrio para un centro de dialisis al menos

100 pacientes.

La decision final fue, invirtamos o derivemos los recursos donde sabemos esta
la demanda, sacrificando la parte emocional, que por ultimo habia cumplido por demas

con los objetivos planteados desde un inicio por su fundador.
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Anexo 1: Filosofia Corporativa
Podemos evidenciar su estructura corporativa al analizar la imagen que

proyectan a través de su pagina web, http://www.contigo.com.ec, en donde se ha

posicionado su marca, conforme los siguientes elementos:

Logo

' DA VIDA

Figura 2. Logo institucional de los centros de didlisis.
Tomado de: http://www.contigo.com.ec.

Su logo ha sintetizado el vinculo estrecho, que propone la empresa como su
principal fundamento, con sus pacientes, a travées de cuatro valores fundamentales:
e Compromiso
e Empatia
e Solidaridad
e Afecto
(Contigo, 2019)

Adicionalmente ha estructurado su filosofia empresarial de la siguiente manera:


http://www.contigo.com.ec/
http://www.contigo.com.ec/
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Misién
“Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, brind&dndoles accesibilidad y
seguridad en su tratamiento de dialisis con atencion humana y profesional.” (Contigo,

2019)

Vision
“Al 2023, fortalecer el posicionamiento de las Clinicas del Rifion “Contigo” a
nivel nacional con presencia en nuevas localidades, asegurando el bienestar del

paciente con enfermedad renal.” (Contigo, 2019)

Principios y Valores

e “Honestidad: Cualidad de nuestro personal que le permitio discernir entre
lo correcto y lo erroneo para mejorar la organizacion.

e Compromiso: Cualidad de nuestro “personal para hacer propios los
objetivos de la organizacién y aportar en su cumplimiento.

e FEtica profesional: Conjunto de valores morales y buenas practicas
profesionales con los que cuentan todos los integrantes de nuestra
organizacién para el beneficio de nuestros pacientes.”

(Contigo, 2019)

Politica de calidad
“Clinicas del Rifion “CONTIGO” prestan Servicios de Didlisis para mejorar la
calidad de vida del paciente renal, se comprometen a cumplir con estandares

nacionales e internacionales de calidad para la seguridad del tratamiento; brindando
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accesibilidad al paciente, potenciando las competencias de nuestros colaboradores y

mejorando continuamente nuestros procesos” (Contigo, 2019)

Sistema de Gestion de Calidad

Los centros de dialisis “Contigo Da Vida™: clinicas del Rifon, a partir del afio
2008 y debido a las exigencias de los organismos de control del IESS y MSP; y, como
parte de su planificacion estratégica, han implementado un Sistema de Gestion de
Calidad- SGC, a partir del afio 2008 hasta la actualidad, cuenta con la Certificacion de

Calidad 1SO 9001, que ha sido renovada de manera continua.

Adicionalmente, dentro de esta misma planificacion estratégica, se ha
estructurado un proceso de auditoria interna, que resulta fundamental para monitorear
de mejor manera el cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad en todos los

centros de dialisis, permitiendo mantener un proceso de mejoramiento continuo.
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El sistema de Gestidn de la Calidad de los centros de dialisis se ha estructurado

por varios procesos especializados conforme se detalla en el siguiente diagrama:

CLIENTE

Figura 3. Mapa de procesos.
Tomado de: Centro de diéalisis “Contigo da Vida”.

Objetivos de Calidad Institucional
e Mantener como minimo el 85% de la satisfaccion del paciente.
e Cumplir con el 80% de la normativa nacional en Calidad de salud,
Seguridad y Medio ambiente.
e Mantener el 70% del talento humano con las competencias y habilidades
necesarias para el cargo.
o Garantizar el 80% de mantenimiento a instalaciones, mobiliario y equipos.
e Mantener un cumplimiento mayor del 80% en los procesos garantizando la

sostenibilidad del SGC.
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Ahorrar costos en el 1% anual (sobre los ingresos)

(Contigo, 2019)

Politicas de Calidad Institucional

Lograr la satisfaccion de los pacientes ofertando tratamiento nefrologico de
calidad.

Garantizar los recursos para mejorar permanentemente el nivel de
competencias del: Talento Humano, infraestructura de los centros y
tecnologia adecuada.

Mejorar Continuamente los procesos del sistema de gestion de calidad.
Maximizar los beneficios economicos administrando de forma adecuada los
recursos.

Prevenir los riesgos inherentes a las actividades de la empresa cuidando de

sus trabajadores, pacientes, clientes y visitantes.

(Contigo, 2019)



Certificaciones

Certificacién 1SO 9001-2015 ICONTEC

C

1S0 9001

ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacién:
ICONTEC certifies that the Organization's Management System of:

CENTROS DE DIALISIS CONTIGO - DA VIDA
(SOCIHEMOD CIA. LTDA. / DIALICON S.A. / SERDIDYV
S.A./ DIALVIDA CIA. LTDA. / DIALILIFE S.A.)

Av. Gaspar de Villarroel E10-121 y Av. 6 de Diciembre Edificio Plaza 6, Pisos 4 y 8,
Quito, Pichincha, Ecuador

Véase of alcance del sistema de gestion para cada

cublertas por la certifc

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements o

IS0 9001:2015
Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:
Prestacién De Servicios De Salud De
Alta Complejidad En Hemodialisis.

No aplica: 8.3

Provision of Health High Complexity
In Hemodialysis
Esta aprobacién esté sujeta a que el sistema de gestién se mantenga de acuerdo con los
requisitos especificados, lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the
specified requirements, which will be verified by ICONTEC
Certificador  5C5306-1

e\ |

Roberta Enrique Montoya Villa |
Director Efecutivo |

Figura 4. Documento que acredita la certificacion 1SO 9001-2015.
Tomado de: http://www.contigo.com.ec.

Certificacion 1ISO 9001-2015 IQNET
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THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

CERTIFICATE

ICONTEC has issued an IQNet recognized certificate that the organization.
CENTROS DE DIALISIS CONTIGO - DA VIDA
(SOCIHEMOD CIA. LTDA. / DIALICON S.A. / SERDIDYV
S.A./ DIALVIDA CIA. LTDA. / DIALILIFE S.A.)

Av. Gaspar de Villarroe! E10-121 y Av. 6 de Diciembre Edificio Plaza 6, Pisos 4 y 8,
Ecuador

las sedes diferentes a a sede principal
e anexo

has implemented and maintains a
Quality Management System
for the following scope:
Prestacién De Servicios De Salud De
Alta Complejidad En Hemodidlisis
Provision of Health High Complexity
In Hemodialysis

which fulfils the requirements of the following standard

IS0 9001:2015

Issued on: 2008 03 26

Expires on: 2019 08 01 ISO 900]
This tetaton s St ned 1o he Qe P e
foeeirbips

AN < icontec

CODIGO: SC5306-1

Registration Number: CO- SC5306-1

Figura 5. Documento que acredita la certificacion 1SO 9001-2015 IQNET.
Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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http://www.contigo.com.ec/
http://www.contigo.com.ec/

Certificado SC5306-1 / CO-SC5306-1

CENTROS DE DIALISIS CONTIGO - DA VIDA
(SOCIHEMOD CIA. LTDA. / DIALICON S.A. /
SERDIDYV S.A. / DIALVIDA CIA. LTDA. /

DIALILIFE S.A.)

ANEXO CERTIFICADO SC5306-1 / CO- SC5306-1
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CENTROS DE DIALISIS CONTIGO - DA VIDA
(SOCIHEMOD CIA. LTDA. / DIALICON S.A. /
SERDIDYV S.A. / DIALVIDA CIA. LTDA. /
DIALILIFE S.A.)

ANEXO CERTIFICADO SC5306-1 / CO-SC5306-1

Direccién de los sitios
permanentes diferentes a la sede

Localizacién

Actividades del alcance o procescs
desarrofiados en este sitio

"SOCIHEMOD CIA. LTOA.: Barrio
12 de Noviembre, Perimetral SN
y Alegria Vera Mendoza

B Carmen ~ Ecusdor

Procesos operativos: consulta externa y
hemodidlisis

SOCIMEMOD CIA. LTDA:

Procesos operativos: consulta externa y

Avenida Chone y Puerto il

Tsachtas - Ecuador

Avenida El Inca E2-25 y Avenida Quito - Ecuador lisks
Amazonas
SOCIHEMOD C1A. LTDA. Santo Domingo de los | Procesos operativos: consulta externa y

sis.

DIALICON S.A.: Avenida Teniente |
Hugo Ortiz y Quimlag esquina |

Quito - Ecuador

Procesos operativos: consulta externa y
hemodilisis

SERDIOYV S.A.: Cdla Kennedy
Vieja, Primera Oestn 308 y Av. £
Periodista

Guayaquil - Ecuador

Procesos operativos: consulta externa y
hemodidiisis

DIALVIDA CIA. LTDA - Parroquia
lzambsa, Via Pillaro; Calle Galo
Anarez s/n y Ciro
Pefiaherera

Ambato - Ecuador

Procesas operativos: consulta externa y
hemodialisis

DIALILIFE S.A.: Av. Ordofez Lazo
¥ Los Cerezos

Cuenca - Ecuador

Procesos operativos: consults externa y
hemodialisss

Facha d Agrobackée: 2008 03 26,
Asproval Oste:
Fecha de Vencimienn: 2019 08 01
Expiation Date

Focha (ima Modficacido
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Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Anexo 2: Organigrama
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Figura 7. Organigrama Contigo da Vida
Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Anexo 3: Logistica del Centro de Dialisis

Infraestructura

Contar con una infraestructura adecuada, es una de las prioridades de la
empresa, en donde no se escatiman realizar todos los esfuerzos por brindar las mejores
condiciones para el correcto funcionamiento y la comodidad de sus pacientes, por lo
que se realiza el mayor esfuerzo posible para cumplir con todos los servicios, a traves
del sistema de calidad que le acredita su funcionamiento, en cumplimiento de los
requisitos técnicos y profesionales exigidos por el IESS y MSP; y, que son validados
cada 3 afios a traves de visitas de inspeccion, en donde de acuerdo a una tabla dindmica,
sobre la base del nimero de pacientes, se evaltan los distintos aspectos que son de
estricto cumplimiento.

Link de descarga:

Matriz de Licenciamiento: Centro Especializado Diélisis (MSP, Ministerio de

Salud Publica, 2019)

Tratamiento
Los pacientes con Insuficiencia Renal debe realizarse sesiones de dialisis que
pueden ser hasta 2 veces por semana, las mismas que de acuerdo a su condicion son
cubiertas en su totalidad por las instituciones del estado.
Cada sesion de didlisis incluye:
e “Valoracion y monitoreo médicos de la condicion de salud del paciente
(Médico Nefrélogo)
e Tratamiento de Didlisis a través de la Maquina de Hemodialisis. Duracion

promedio de 4 horas. (Enfermeras y Médicos)


http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/DNGestionCalidadServicios/Matriz_Inteligente_Centro_Epecializado_Dialisis_24-09-13.xlsm
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e Acomparfiamiento del equipo multidisciplinario en las areas de nutricion,
estado sicoldgico, condicién socioecondémica familiar (Nutricionista,
Psicologo Clinico y Trabajo Social).

e Entrega de Medicamentos. (Despachador)

e Seguimiento y control. (Médicos, Visitadora Social)”

(Contigo, 2019)

Horario de atencion
Con el fin de cubrir el mayor tiempo de atencion a los pacientes, se ha

establecido el horario de atencién de 05:00 a 20:00, de lunes a sdbado. (Contigo, 2019)

Horario del personal

Con el fin de cumplir con el horario antes indicado y mantener una buena
atencion, evitando la fatiga del personal por el trabajo minucioso que se realiza, se han
establecido 3 turnos al dia, de 6 horas cada uno, con sus respectivas pausas de

descanso. (Contigo, 2019)

Actividades adicionales
Los Centros de Didlisis, realizan actividades adicionales para el confort de sus
pacientes y que se han convertido en factores diferenciadores en referencia sus
competidores y que generan un valor agregado a su servicio:
e Servicio personalizado de transporte puerta a puerta
e Alimentacion durante el tiempo que dure el tratamiento
e Entrega de bonos econdmicos en casos especiales

e Homenajes y agasajos en fechas festivas (Contigo, 2019)
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Anexo 4: Parametros y Datos Estadisticos Financieros

Parametros para la derivacién de pacientes

En el afio de 2017 el Misterio de Salud Publica (MSP) establecid el nimero
estimado de pacientes que requerian tratamiento en 14,1007 y evidencid que existia un

déficit de atencion de 3,102 (Programa de Salud Renal 2015).

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) actualmente ha establecido la
normativa para la atencién de pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC), en toda

la red de centros médicos publicos y privados.

Cabe sefialar que es el MSP quien administra la RPIS, para lo cual ha
establecido las politicas y toda la normativa que regula la asignacion de pacientes a los
diferentes centros médicos que han sido calificados por la RIPS, quien ha realizado la
planificacion territorial en base a pardmetros que facilitan y garantizan aspectos como
acceso, cobertura y equidad (Lineamientos Implementados del Modelo de Atencidn
Integral de Salud 2015), que son especificados a través del documento de Planificacion
de Servicios de Salud de la Red Publica Integral de Salud (Planificacion de Servicios de

Salud, 2017)

El MSP, sobre la base de toda esta organizacion y aplicando la normativa,
manuales y documentos, deriva los pacientes a través de sus coordinaciones zonales,
conforme a los criterios de atencion y georreferenciacion de los centros que han

calificado para pertenecer a esta red.
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Determinacion de precios

El precio del tratamiento integral de didlisis ha sido establecido por el MSP a
través del Tarifario Nacional de Salud, en donde se detallan cada uno de los

componentes que cubre este servicio, asi como la cobertura mensual.

Es preciso sefialar para los calculos que se detallaran a continuacion que a partir
del afio 2009 se fijo el valor de USD 1,465.00 mensuales para el tratamiento trimestral
de 4 horas, dependiendo del mes sera una cobertura de 12, 13 o 14 dialisis a cada
paciente referido, si se diera el caso que el paciente reciba el tratamiento menos de 12
veces en el mes, el precio fijado sera de USD 112,00 por cada dialisis; estos precios son
de cumplimiento obligatorio, por lo que las empresas , con el fin de mantener sus
niveles de competitividad, rentabilidad, deberd realizar un control de costos,
optimizando sus gastos y mejorando los beneficios adicionales que brinda a sus

pacientes para garantizar su fidelizacion y referencias.

A continuacion presentaremos algunos datos financieros, que serviran para

evidenciar algunos factores del centro de dialisis analizado.
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Empresa Sociedad de Hemodidalisis “SOCIHEMOD CIA. LTDA. Resumen de pacientes

atendidos desde el aflo 2002 hasta el 2017

RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR ANO

ANO IESS MSP
2002 40 0
2003 48 0
2004 63 0
2005 63 0
2006 68 0
2007 64 0
2008 68 0
2009 87 6
2010 94 14
2011 121 8
2012 130 4
2013 117 10
2014 114 9
2015 106 9
2016 90 14
2017 87 17

|ESS

| [ESS

wwopnoeooDBREEE oo

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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MSP
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 8. Evolucion del crecimiento de la empresa en el nimero de atencion de
pacientes por afo, remitidos por el IESS y el Ministerio de Salud Publica desde el afio
2002 al 2017.

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Empresa Sociedad de Hemodidlisis “SOCIHEMOD CIA. LTDA. Evolucion del niimero

total de pacientes por afio desde el 2008 hasta el 2017

TOTAL ANUAL -
PACIENTES VENTAS ANUALES ANO
867 1.263.600,00 2008
969 1.444.800,00 2009
1.259 1.837.800,00 2010
1.527 2.220.480,00 2011
1.620 2.339.760,00 2012
1.661 2.385.480,00 2013
1.644 2.351.040,00 2014
1.555 2.272.320,00 2015
1.376 2.016.720,00 2016
1.311 1.939.560,00 2017
1.387 2.026.440,00 2018

2018
2017
2015
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

TOTAL ANUAL PACIENTES

WMTOTALANUAL PACIENTES

969
Bo7

1.387
1311
1.376
1.555
1.644
1.661
1.620
1.527
1.258

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.

Figura 9. Evolucion del crecimiento de la empresa en relacion al niamero total
de pacientes atendidos por afio desde el afio 2008 al 2018.
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2018
2017
2015
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

VENTAS ANUALES

HWVENTAS ANUALES

2018.

Figura 10. Evolucidn de las ventas de la empresa por afio desde el afio 2008 al

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Empresa Sociedad de Hemodidlisis “SOCIHEMOD CIA. LTDA. Principales

indicadores por afio desde el afio 2008 hasta el 2017

REMUNERACION EN

. NUMERO DE  REMUNERACION
AROS ~ VENTAS  UTILIDAD RENTABILIDAD ~PATRIMONIO oo oo or ANUAL FUNCION DE LAS
VENTAS
2008 1.263.600,00 11.744,00 0,929% 151.632,000 6 103.200,00 8,17%
2009 1.444.800,00 12.018,00 0,832% 216.720,000 8 106.812,00 7,39%
2010 1.837.800,00 11.900,00 0,648% 477.828,000 10 176.880,00 9,62%
2011 2.220.480,00 38.856,00 1,750% 599.529,600 10 182.280,00 8,21%
2012 2.339.760,00 48.006,00 1,795% 678.530,400 11 189.360,00 8,09%
2013 2.385.480,00 57.738,00 1,875% 787.208,400 12 190.560,00 7,99%
2014 2.351.040,00 58.850,00 1,908% 799.353,600 12 191.760,00 8,16%
2015 2.272.320,00 47.902,00 1,976% 795.312,000 12 193.440,00 8,51%
2016 2.016.720,00 41.177,00 2,042% 806.688,000 13 217.440,00 10,78%
2017 1.939.560,00 33.010,00 1,702% 892.197,600 13 231.600,00 11,94%
2018 2.026.440,00 31.739,00 1,566% 1.033.484,400 14 257.400,00 12,70%
Principales indicadores por afio desde el afio 2008 hasta el 2017
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
S500.000,00

2008 2009

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

. VENTAS sl UTILIDAD e REMTABILIDAD — s——=PATRIMOMNIO  s——REWMUMERACION ANUAL

Figura 11 Evolucion de los Principales Indicadores de la empresa por afio desde

el afio 2008 al 2018.

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Anexo 5: Marco Conceptual Enfermedad Renal

A continuacion, se fundamentara el marco conceptual con el que se definiran los
conceptos basicos manejados en el presente caso, para futuras referencias y de esta

manera familiarizar a los lectores con los términos usados en el presente caso:

Enfermedad catastréfica
El Ministerio de Salud Publica (MSP) define:
“CONDICION CATASTROFICA: Es aquella que cumple con las siguientes
caracteristicas:
a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;
b) Que sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atencion no sea
emergente; y,
¢) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado en el Acuerdo Ministerial de
la Autoridad Sanitaria Nacional.
Son patologias de curso generalmente crénico que suponen un alto riesgo para
la vida de la persona, cuyo tratamiento es de alto valor econémico e impacto social y
que por ser de caracter prolongado o permanente, el mismo pueda ser susceptible de
programacion. Generalmente cuentan con escasa o0 nula cobertura por parte de las
aseguradoras.” (MSP, Norma Técnica para la derivacién y financiamiento de cobertura
internacional para la atencion integral de salud de usuarios con condiciones

catastroficas, 2013)



37

Adicionalmente el MSP, clasifica las enfermedades catastréfica conforme el
siguiente listado
“De acuerdo a lo anteriormente expresado, las enfermedades catastroficas estan
encasilladas en las siguientes patologias:
e Todo tipo de malformaciones congénitas del corazon y todo tipo de
valvulopatias cardiacas.
e Todo tipo de cancer.
e Tumor cerebral en cualquier estado y de cualquier tipo.
e Insuficiencia renal cronica.
e Trasplante de érganos: rifion, higado médula dsea.
e Secuelas de quemaduras graves.
e Malformaciones arterio-venosas cerebrales.
e Sindrome de Klippel-Trénaunay.
e Aneurisma Toracoabdominal.” (MSP, Acuerdo Ministerial No 00001829,

2012)

Insuficiencia Renal

“Los rifiones sanos eliminan los desechos de la sangre y el exceso de liquido del
cuerpo. Sin embargo, cuando los rifiones no funcionan bien, estos desechos y el exceso
de liquido pueden acumularse en la sangre y causar problemas de salud” (Foundation,

2007, pég. 3)

Hemodialisis
La “National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases” 0 NIH

por sus siglas en inglés en el afio 2019, define la hemodialisis como el método mas
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comun para tratar la insuficiencia renal avanzada y permanente. Desde la década de los
sesenta, cuando la hemodialisis se convirtié por primera vez en un tratamiento préctico
para la insuficiencia renal, hemos aprendido mucho sobre coémo hacer que los
tratamientos de hemodialisis sean mas eficaces y como minimizar sus efectos
secundarios. En los ultimos afos, los aparatos para dialisis mas compactos y simples
han hecho que la didlisis en el hogar sea cada vez una opcidén mas accesible. Pero
incluso con mejores procedimientos y equipos, la hemodialisis sigue siendo una terapia
complicada e incomoda que requiere un esfuerzo coordinado de todo su equipo de
profesionales de la salud, incluyendo su nefrélogo, enfermero de didlisis, técnico de
didlisis, dietista y trabajador social. Los miembros méas importantes de su equipo de
profesionales de la salud son usted y su familia. Al aprender sobre su tratamiento, podra
trabajar con su equipo para obtener los mejores resultados posibles y poder llevar una

vida plena y activa. (NIH, 2019)

“La dialisis es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan

sustancias toxicas presentes en la sangre”. (A., Jofré, Azpiroz, & DeBortoli, 2008)

“Los pacientes con enfermedad renal cronica sin didlisis ni trasplante presentan
una mayor alteracion de la calidad de vida que la poblacion general, principalmente en

el componente fisico” (Yepes C, 2009)

“La HD es un proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una maquina

durante aproximadamente 4 horas, 2 6 3 veces por semana” (Guyton, 1997)
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Incidencia de la enfermedad de Insuficiencia Renal

Incidencia nivel mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre la base de sus politicas para
el tratamiento de enfermedades catastroficas y en especial de la Insuficiencia Renal
(IR), ha implementado una serie de acciones para dar atencidn oportuna a esta
enfermedad que se ha convertido a través de los afios, en un enfermedad recurrente a
todo nivel de la sociedad, con el fin de evidenciar de mejor manera esta problematica,
hemos elegido el articulo denominado “La carga global de la insuficiencia renal y los
objetivos de desarrollo sostenible”, en donde la OMS a través de los autores de dicho
articulo (Valerie A Luyckx, Marcello Tonelli & John W Stanifer), describen de manera
fehaciente las caracteristicas y los datos mas relevantes de esta dolencia, a nivel
mundial:

“La insuficiencia renal se ha descrito como la enfermedad crénica méas
olvidada. Serian necesarios mas estudios basados en la poblacién para obtener
estimaciones fiables de la carga mundial de la insuficiencia renal, pero existen riesgos
especificos en todo el espectro socioeconémico desde la pobreza hasta la prosperidad,
desde la desnutricién hasta la obesidad, en contextos agrarios y postindustriales, y a lo
largo de la vida desde recién nacidos hasta la tercera edad. Una variedad de
enfermedades contagiosas y no contagiosas producen complicaciones renales y muchas
personas que padecen una insuficiencia renal no tienen acceso a la atencion. Las
causas, las consecuencias y los costes de las insuficiencias renales tienen
implicaciones para la politica de salud publica en todos los paises. Los riesgos de la
insuficiencia renal también estan influenciados por la raza, el sexo, la ubicacion y el
estilo de vida. El aumento de las disparidades econdmicas y de salud, la migracion, la

transicion demografica, las condiciones de trabajo inseguras y las amenazas
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ambientales, los desastres naturales y la contaminacion pueden frustrar los intentos de
reducir la morbilidad y la mortalidad por insuficiencia renal. Se necesita un enfoque
multisectorial para abordar la carga mundial de la insuficiencia renal. Los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) hacen hincapié en la importancia de un enfoque
multisectorial de la salud. Planificamos las acciones para alcanzar todos los ODS con
el potencial de mejorar la comprension, la medicion, la prevencion y el tratamiento de
la insuficiencia renal en todos los grupos de edad. Estas acciones también pueden
fomentar innovaciones en el tratamiento y reducir la carga de dicha enfermedad en las

generaciones futuras.” (Luyckx, Tonelli, & Stanifer, 2018)

Incidencia a nivel de nuestro pais

Los casos de IR en el Ecuador también presentan una incidencia relativamente
grande, como hace referencia la Organizacion Panamericana de la Salud, en uno de sus
articulos, publicado en su pagina web y que fue tomado del Diario el Comercio “Los
rifones: aliados de la sangre”, en donde podemos evidenciar esta problematica a nivel
de nuestro continente:

“Roberto Garcia se enfrentd hace algunos afios a una terrible enfermedad: la
insuficiencia renal. A sus 43 afios se vio obligado a someterse a una cirugia de
trasplante de rifidn, de donante vivo, que le permitio llevar una vida normal y sin
necesidad de someterse a dialisis.

Este es uno de los cientos de casos de trasplantes de rifion que se realizan en el
pais. El afio pasado, la vida de 563 familias mejoro con estas cirugias de trasplante de
organos. De estas -segun el Instituto Nacional de Donantes- 89 fueron de rifion de
donante cadavérico (es decir de una persona fallecida) y 25 fueron de donante vivo”

(ELComercio, 2013)
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Existen también personas que no pueden acceder a un trasplante de rifion, sin
embargo la Hemodidlisis es un tratamiento efectivo, que permite que los pacientes
tratados, puedan sobrellevar la IR y que es uno de los tratamientos con mayor demanda
en nuestro pais, como se lo puede evidenciar de manera muy descriptiva, en el articulo
publicado por el Diario EI Comercio de la capital y que nos presenta varios casos de
pacientes que han sido beneficiados con este tratamiento, a través de los servicios que
presta el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS):

“Acostado, en una pequefia cama, el treintafiero Stalin Matute espera que la
maquina conectada a su brazo elimine el 70% de las toxinas de su cuerpo. Durante
cuatro horas, el aparato limpia 16 veces su sangre; hace la funcion que cumplian sus
rifiones antes de encarar la insuficiencia renal.

Esta patologia esta en el listado de enfermedades consideradas catastroficas
por el Ministerio de Salud.

¢En qué casos se presenta? Cuando los rifiones, que se ubican a los lados de la
columna vertebral, pierden su capacidad de filtrar desechos.

Asi le ocurri6 a Stalin, a quien le detectaron la dolencia en junio del 2018.

Después de un viaje -relata- sinti6 un fuerte dolor estomacal, por lo que acudio
al Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Quito Sur para pedir
un calmante y retornar a su casa.

Pero sus planes no se concretaron. Los médicos lo internaron de urgencia y
desde ese dia lo conectaron a la maquina dializadora. En Ecuador, las autoridades de
Salud calculan que cerca de 10 000 personas estan en tratamiento de hemodialisis y

dialisis peritoneal. Representa una tasa de 660 casos por cada millon de ecuatorianos.
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En el 2017 se registraron 20.182 egresos en el sistema de salud de pacientes
con dafos en los rifiones; 10.229 fueron por insuficiencia renal, siendo los hombres los
mas afectados (ver grafico). Eso dice el Anuario de Estadisticas de Salud 2017,
publicado por esta Cartera de Estado.

Al area de didlisis ubicada en el Hospital del Seguro Social Quito Sur llegan 33
personas en cada uno de los tres horarios disponibles por dia. Las sesiones se realizan
seis de los siete dias de la semana.

Este nimero de pacientes es alto, segln José Luis Santana, nefrélogo y
coordinador del &rea. El galeno explica que se trata de un mal silencioso que se
presenta solo cuando ya hay un dafio irreversible del rifion.

“Hay personas con dano renal que aun no se han percatado que lo sufren”,

sefiala el galeno, con tres afios como especialista en Nefrologia. « (EIComercio, 2019)

Explicacion del fundador del Centro de dialisis al cual hacemos referencia

en el presente caso

Finalmente haremos referencia del articulo publicado en el diario La Hora, por
el Dr. Marcelo Espin Paredes, especialista en nefrologia y que nos detalla de manera
facil y didactica la problemaética del IR, sus causas y tratamientos:

“;Qué es la hemodialisis?

Dr. Marcelo Espin Paredes
Nefrélogo

Clinica Contigo

Los rifiones tienen la funcion de limpiar la sangre de las sustancias toxicas y de los

liquidos que le sobran, que se eliminan en forma de orina, ademas de producir
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hormonas necesarias para el organismo.

Cuando en un paciente, por un problema de insuficiencia renal aguda o cronica, los
rifiones dejan de funcionar; la dialisis permite eliminar los residuos toxicos de la

sangre tales como potasio y urea, asi como agua en exceso.

¢ Cuando es necesaria la hemodialisis?

Es necesario recurrir a la dialisis cuando los rifiones ya no son capaces de eliminar los
desechos y el exceso de liquido de la sangre en cantidades suficientes como para
mantener estable al paciente. Generalmente, esto ocurre cuando los rifiones funcionan
al 5-15 % de lo normal.

La hemodidlisis consiste en filtrar el exceso de liquidos y las sustancias toxicas del
organismo mediante el paso de la sangre del paciente por un filtro periddicamente.

¢ Como funciona la hemodialisis?

En el proceso de hemodialisis, la sangre del paciente se conduce desde el organismo
hasta una maquina llamada “rifion artificial” en la que pasa a través de un filtro de
limpieza Ilamado dializador.

El dializador o filtro se compone de dos partes: una para la sangre (tubos
capilares) y otra para un liquido de lavado denominado dializado. Una membrana
delgada separa las dos partes. Las celulas sanguineas, las proteinas y otros elementos
importantes permanecen en la sangre porque son demasiado grandes para pasar a
traves de la membrana. Los productos de desecho mas pequefios como la urea, la
creatinina y el liquido en exceso pasan a traves de la membrana y son eliminados.

Accesos vasculares

Para que la sangre pase por un dializador el medico tiene que establecer un acceso o
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entrada a los vasos sanguineos. Esto se hace con cirugia menor, generalmente en el

brazo. Se pueden crear tres tipos de accesos distintos:

* Fistula.- Es la primera opcion de acceso. Se realiza uniendo una arteria a una vena
cercana, debajo de la piel, para crear un vaso sanguineo de mayor tamafio.

* Injerto.- Si SUS vasos sanguineos no son adecuados para una fistula se puede usar un
injerto. En este caso se une una arteria a una vena cercana con un tubo blando y
pequefio de material sintético que se coloca debajo de la piel.

* Catéter.- Este tipo de acceso generalmente se utiliza cuando no es posible crear una

fistula o un injerto y se inserta en una vena grande del cuello o del térax.

Cuando la fistula o el injerto hayan cicatrizado le colocaran dos agujas, una en el lado
de la arteria y otra en el lado de la vena de la fistula o el injerto, cada vez que reciba
tratamiento. Las agujas se conectan a tubos plasticos. Un tubo lleva la sangre al

dializador en donde se limpia, y el otro tubo regresa la sangre limpia a su cuerpo.

La hemodiélisis se lleva a cabo en un hospital o en un centro de hemodialisis y de
acuerdo a la indicacion médica debe realizarse tres veces por semana por tres a cuatro
horas, lo cual dependera de varios factores como su peso, talla, causa de su

enfermedad, etc.

El tratamiento puede ser muy bien tolerado, por lo que algunos pacientes duermen,
otros leen, escuchan musica o ven peliculas. Sin embargo hay ocasiones en que pueden
surgir pequefias complicaciones como calambres, dolor de cabeza, presion arterial

baja, ndusea o mareo, por lo que personal médico altamente calificado esta disponible
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para asistirlo en su tratamiento.

Nutricién
Uno de los aspectos més importantes a controlar, necesariamente, en un paciente con
insuficiencia renal, es la ingesta de liquidos diaria, para evitar su retencion excesiva y

la formacién de edemas al no poder eliminarlos en forma de orina.

La dieta debe ser distinta de la acostumbrada antes de comenzar la didlisis. Si bien
puede tener limites en algunos alimentos, es importante que obtenga la cantidad
adecuada de proteinas y calorias para mantenerse con buena salud. El especialista en
nutricion del centro de hemodidlisis le ayudara a crear un plan alimenticio que

satisfaga sus necesidades.

Durante el tratamiento el objetivo de la alimentacion es darle al cuerpo lo que
necesita. Para que esto se cumpla se debe tener en cuenta que la alimentacién sea
balanceada, adecuada en calorias, rica en proteinas, baja en potasio, baja en sodio,

baja en fosforo.

No se debe olvidar que la alimentacion debe ser apetecible y agradable a la vista
utilizando los alimentos en cantidad y calidad adecuados y que le indique su

nutricionista.” (Espin, 2010)
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Anexo 6: Marco Teérico

Con el fin de sustentar las partes claves del presente caso, relacionadas a temas
administrativos, empresariales, manejo de crisis y otros, a continuacién se detallan
algunos conceptos que serviran como marco tedrico, para futuras referencias y de esta

manera familiarizar a los lectores con los términos usados en el presente caso:

Empresa Familiar

“... una empresa familiar es aquella en la que la propiedad y/o la
direccion de la empresa se encuentran en manos de una familia que tienen
vocacioén de continuidad, ya que desean que la empresa continlie en un futuro en

manos de sus descendientes” (Barroso, Sanguino, & Bafiegil, 2012, pag. 76)

Riesgos empresas familiares

“Los riesgos que a continuacion se describen son considerados los mas criticos
dentro de este tipo de organizaciones dadas las diversas formas en que éstos pueden
impactar al sistema familiar en las siguientes areas: eLa familiaeEl negocioelLa

propiedad.



47

. Riesgos
Riesgos del de la Gestion
Gobierno Empresarial
Familiar Riesgos

de la Sucesion

Riesgos de la
Administracion
del patrimenio

Riesgos de la Propiedad

Fuente: Rusiness Families Foundation 2040 tL) (DEIOitte, 2013)

Crisis Empresas Familiares
“El cuadro que se expone a continuacion (adaptacion Gallo, 1995), intenta ser

un ejemplo, para exponer las etapas evolutivas de una empresa familiar.

Evolucionde laE.F.

Farticipacion para los accionistas

Liquidez para bos accionistas
Repstrucburar propiedad

T~

L4

Formalizar sisternas

Cambios en las reladiones
Revitalizar estrategicamente -~ »
— t’f’- _
i Intemacsonalifacidn
Crecer ___,.-/r
"“\_‘ - Triphe coincidencia

Sobreviar

Edades rie s perionas y genstacicnes

0% . ¥
1° generacion
|
ki)
2* generacion
50
F* generacion

” (UNMdP,

2003, pag. 50)
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Conflictos en las empresas familiares

Como nos describe la Escuela de Negocios AEA Business School, los
principales conflictos a los cuales se enfrentan las empresas familiares podrian definirse
como sigue:

Entre las problematicas mas frecuentes encontramos los relacionados con la

misma relacion familiar, el tan frecuente problema de la sucesion como fuente

de conflictos de todo tipo y otros propios de una evidente falta de

profesionalizacion en la empresa:

. La sucesion: es un momento critico que implica muy distintos

problemas a nivel familiar, patrimonial y empresarial.

. Superposicion de dos sistemas, familia y empresa: dobles roles y falta

de separacién entre ambas areas.

. Preferencias personales: no diferenciar entre los afectos y el bien de la

empresa en la gestion a la hora de atribuir sueldos o puestos.

. Un sistema excesivamente personalizado: falta de flexibilidad y

exceso personalismo en la direccion.

. La emotividad: trabajar con familiares puede afiadir un componente

extra emocional en cualquier interaccion.

. Choque generacional: las ideas de las generaciones mas jévenes chocan

con la vision tradicional.

. No saber delegar: delegacion desdibujada, en ocasiones por la

existencia de personas imprescindibles.

. La falta de mecanismos: ausencia de reglas y tratamiento de situaciones

problematicas.
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. Responsabilidades confusas: superposicion de roles y funciones sin

definicion clara o indefinidos. (AEA, 2019, pag. 1)

Ciclo de vida de las empresas familiares

“El ciclo de vida de la empresa familiar pretende explicar las crisis a las que

éstas se ven afectadas. Este modelo procura mostrar que las EF fracasan si no ven que

la clave de su futuro éxito esta en como la familia se involucra en la empresa, es decir,

en cOmo se preparan para superar las crisis propias que les tocara sobrepasar por el sélo

hecho de ser EF.

oo O~>S0 =

buscar estrategias inteligentes y ver como mantenerse y como crecer. Alli entra la

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4
I
- Etapas de Evelicion
N\ Etapas do Rovdire son
Felscimiente [Gaeser]
Crisls de
PODER
Entra r ['-. M
Marmanas
AVAY
. ~
.J“’J”
ln;?‘u: 5‘!:"5\5 e Dradimianta por
™ A EIE RV O
Padro - Mfos: ol '
aTarantos “ i "..-1 fﬁgﬁﬁﬁ
viskrnas A W
l e Cradimbanta par ol
- BRI Mg Taray O
. ez ks
ErErs pay falte P, [
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Tiempo de vida de la empresa

(Dorero, 2008)

2

“Primero, la familia debe estar unida, no pelearse en medio de la crisis. Luego,

innovacion para adaptar el modelo de negocio.” (Ritz, 2016)
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Sucesion

Como nos describe Santiago Antognolli, en la sucesion confluyen algunos
factores que de no ser bien llevados, pueden producir conflictos més profundos:

Esta arista es la que, si no es llevada a cabo adecuadamente, produce los

conflictos més profundos.

En la etapa de la sucesion confluyen temporalmente una serie de conflictos

personales.

El que debe o decide dejar la empresa, si no se prepar6 para ello, debe enfrentar

la crisis del cambio de actividad, comienza a sentir que envejece y debe

adaptarse a esta nueva etapa con lo que esta adaptacion conlleva.

El o los que toman la direccion deben enfrentar el tomar decisiones y asumir la

responsabilidad de la gestion.

Los empleados deben adaptarse a un nuevo estilo de liderazgo, lo que exige a

cambios que, en aquellos de mas edad, muchas veces son imposibles.

Todos estos conflictos, como he sefialado, confluyen temporalmente y tienen

repercusion tanto en la familia como en la empresa.

Es por esta causa que solo el 10% de las EF logra superar la tercera generacion.

La solucidn a este conflicto es prepararse y programar este cambio generacional

(Antognolli, 2007)

Estrategia
“Formular la estrategia permite desarrollar una ventaja competitiva solo en la

medida en que el proceso ofrezca un sentido a los trabajadores en las trincheras”

(DAVID HURST)
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“La mayoria de nosotros teme al cambio. Aun cuando nuestras mentes dicen
que el cambio es normal, nuestros estdmagos se retuercen ante esa posibilidad. Pero
para los estrategas y gerentes de hoy, no hay mas opcion que cambiar” (ROBERT
WATERMAN Jr.)

“Una empresa sin estrategia esta dispuesta a cualquier cosa” (Porter 2010)

Calidad
“calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen las
necesidades de los clientes y en consecuencia hacen satisfactorio el producto”, “la

calidad consiste en no tener deficiencias”. (Juran, 1993)

Ventaja competitiva

“La ventaja competitiva de una empresa, proviene del conjunto de actividades
discretas que la empresa realiza en el disefio, produccion, marketing, entrega, y apoyo
de su producto o servicio” (Porter, 1985)

“los clientes son uno de los elementos mas importantes para una organizacion”.

(Denton, 1991)

Estrategias empresariales

Como sustento académico citaremos del libro “ADMINISTRACION
ESTRTATEGICA TEORIA Y CASOS de Arthur A. Thompson, Margaret A. Peteraf,
John E. Gamble, A. J. Strickland I11. Edicion 18, McCGRAW- HILL /
INTERAMERICANA EDITORES, S.A., México 2012, la teoria para determinar el

ambito de aplicacion de las estrategias de expansion y diversificacion de las empresas.
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e Laestrategia corporativa se refiere a las cuestiones de qué negocios conservar
o eliminar, en qué mercados ingresar y qué forma de entrada se debe emplear
(p. €j., mediante adquisicion, alianza estratégica o franquicia). Se refiere al
alcance de la empresa, y esto implica las estrategias de diversificacion,

estrategias de integracion vertical y estrategias de expansion geografica”.

e Adicionalmente nos dice que con respecto a las 5 fuerza de Porter la empresa
debe realizar ajustes de la estrategia a las condiciones competitivas, en donde
detalla que: “Trabajar con el modelo de cinco fuerzas paso a paso no solo
ayuda a los creadores de la estrategia a evaluar si la intensidad de la
competencia permite una buena rentabilidad, sino también promueve un
pensamiento estratégico sélido para mejorar el ajuste de la estrategia de la
empresa al caracter competitivo especifico del mercado. Un ajuste eficaz de la
estrategia a las condiciones competitivas tiene tres aspectos:

1. Buscar posiciones que blinden a la empresa de la mayor cantidad posible de
presiones competitivas.

2. Emprender acciones calculadas para modificar las fuerzas competitivas en
favor de la empresa alterando los factores que impulsan las cinco fuerzas.

3. Detectar areas atractivas para la expansion, donde las presiones

competitivas en la industria sean un poco méas débiles”.

e Por tltimo hace referencia a que “Cada vez mas, las empresas establecen
asimismo alianzas estratégicas y asociaciones para extender su alcance de
operaciones mediante estrategias de expansion y diversificacion

internacionales”,
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En donde se mencionan cinco razones esenciales por las que una empresa opta
por expandirse y diversificarse fuera de su mercado nacional:

1. Para tener acceso a clientes nuevos.

2. Para reducir los costos mediante economias de escala, experienciay un

mayor poder de compra.

3. Para aprovechar las capacidades esenciales.

4. Para obtener acceso a recurso y capacidades ubicado en mercados

extranjeros.

5. Para dispersar los riesgos del negocio en una base de mercado mas amplia.

(Thompson, Peteraf, Gamble, & Strickland, 2012)
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Nota técnica
Con el fin de proporcionar ayudas técnicas para el analisis del presente caso, se
han utilizado algunas herramientas de gestion estratégica, para determinar los factores
tanto internos como externos que determinan su situacion y 100s factores a los cuales

estuvo expuesta antes y durante la crisis.

Parédmetros y Datos Estadisticos Financieros

Parametros para la derivacion de pacientes
En el afio de 2017 el Misterio de Salud Publica (MSP) estableci6 el nimero
estimado de pacientes que requerian tratamiento en 14,1007 y evidencid que existia un

déficit de atencion de 3,102 (Programa de Salud Renal 2015).

La Red Publica Integral de Salud (RPIS) actualmente ha establecido la
normativa para la atencién de pacientes con Enfermedad Renal Cronica (ERC), en toda

la red de centros médicos publicos y privados.

Cabe sefialar que es el MSP quien administra la RPIS, para lo cual ha
establecido las politicas y toda la normativa que regula la asignacion de pacientes a los
diferentes centros médicos que han sido calificados por la RIPS, quien ha realizado la
planificacion territorial en base a parametros que facilitan y garantizan aspectos como
acceso, cobertura y equidad (Lineamientos Implementados del Modelo de Atencion
Integral de Salud 2015), que son especificados a través del documento de Planificacion
de Servicios de Salud de la Red Pablica Integral de Salud (Planificacion de Servicios de

Salud, 2017)



El MSP, sobre la base de toda esta organizacion y aplicando la normativa,
manuales y documentos, deriva los pacientes a través de sus coordinaciones zonales,
conforme a los criterios de atencion y georreferenciacion de los centros que han

calificado para pertenecer a esta red.

Determinacion de precios
El precio del tratamiento integral de didlisis ha sido establecido por el MSP a
través del Tarifario Nacional de Salud, en donde se detallan cada uno de los

componentes que cubre este servicio, asi como la cobertura mensual.

Es preciso sefialar para los calculos que se detallaran a continuacion que a partir
del afio 2009 se fijo el valor de USD 1,465.00 mensuales para el tratamiento trimestral
de 4 horas, dependiendo del mes sera una cobertura de 12, 13 o 14 dialisis a cada
paciente referido, si se diera el caso que el paciente reciba el tratamiento menos de 12
veces en el mes, el precio fijado sera de USD 112,00 por cada didalisis; estos precios son
de cumplimiento obligatorio, por lo que las empresas , con el fin de mantener sus
niveles de competitividad, rentabilidad, debera realizar un control de costos,
optimizando sus gastos y mejorando los beneficios adicionales que brinda a sus

pacientes para garantizar su fidelizacion y referencias.

A continuacion presentaremos algunos datos financieros, que serviran para

evidenciar algunos factores del centro de dialisis analizado.



Tabla 1
Empresa Sociedad de Hemodidlisis “SOCIHEMOD CIA. LTDA. Resumen de pacientes

atendidos desde el aflo 2002 hasta el 2017

RESUMEN DE PACIENTES ATENDIDOS POR ANO

ANO IESS MSP
2002 40 0
2003 48 0
2004 63 0
2005 63 0
2006 68 0
2007 64 0
2008 68 0
2009 87 6
2010 94 14
2011 121 8
2012 130 4
2013 117 10
2014 114 9
2015 106 9
2016 90 14
2017 87 17

IESS

B [E5S5

wwopooooDEEEEEOO

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2003 2014 2015 2016 2017
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Figura 1. Evolucion del crecimiento de la empresa en el nimero de atencién de
pacientes por afio, remitidos por el IESS y el Ministerio de Salud Pablica desde el afio
2002 al 2017.

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Tabla 2
Empresa Sociedad de Hemodidlisis “SOCIHEMOD CIA. LTDA. Evolucion del niimero

total de pacientes por afio desde el 2008 hasta el 2017

TOTAL ANUAL -
PACIENTES VENTAS ANUALES ANO
867 1.263.600,00 2008
969 1.444.800,00 2009
1.259 1.837.800,00 2010
1.527 2.220.480,00 2011
1.620 2.339.760,00 2012
1.661 2.385.480,00 2013
1.644 2.351.040,00 2014
1.555 2.272.320,00 2015
1.376 2.016.720,00 2016
1.311 1.939.560,00 2017
1.387 2.026.440,00 2018

TOTAL ANUAL PACIENTES

WMTOTALANUAL PACIENTES

2018 1.387

2017 1311

2016 1.376

2015 1.555
2014 1.644
2013 1.661
2012 1.620
2011 1.527

2010 1.258

2009 969

2008 Bo7

Figura 2. Evolucion del crecimiento de la empresa en relacion al niamero total
de pacientes atendidos por afio desde el afio 2008 al 2018.
Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Figura 3. Evolucion de las ventas de la empresa por afio desde el afio 2008 al

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Tabla 3

Empresa Sociedad de Hemodidlisis “SOCIHEMOD CIA. LTDA. Principales

indicadores por afio desde el afio 2008 hasta el 2017

REMUNERACION EN

. NUMERO DE  REMUNERACION
AROS ~ VENTAS  UTILIDAD RENTABILIDAD ~PATRIMONIO oo oo or ANUAL FUNCION DE LAS
VENTAS
2008 1.263.600,00 11.744,00 0,929% 151.632,000 6 103.200,00 8,17%
2009 1.444.800,00 12.018,00 0,832% 216.720,000 8 106.812,00 7,39%
2010 1.837.800,00 11.900,00 0,648% 477.828,000 10 176.880,00 9,62%
2011 2.220.480,00 38.856,00 1,750% 599.529,600 10 182.280,00 8,21%
2012 2.339.760,00 48.006,00 1,795% 678.530,400 11 189.360,00 8,09%
2013 2.385.480,00 57.738,00 1,875% 787.208,400 12 190.560,00 7,99%
2014 2.351.040,00 58.850,00 1,908% 799.353,600 12 191.760,00 8,16%
2015 2.272.320,00 47.902,00 1,976% 795.312,000 12 193.440,00 8,51%
2016 2.016.720,00 41.177,00 2,042% 806.688,000 13 217.440,00 10,78%
2017 1.939.560,00 33.010,00 1,702% 892.197,600 13 231.600,00 11,94%
2018 2.026.440,00 31.739,00 1,566% 1.033.484,400 14 257.400,00 12,70%
Principales indicadores por afio desde el afio 2008 hasta el 2017
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
S500.000,00

2008 2009

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2018

. VENTAS sl UTILIDAD e REMTABILIDAD — s——=PATRIMOMNIO  s——REWMUMERACION ANUAL

Figura 4 Evolucidn de los Principales Indicadores de la empresa por afio desde

el afio 2008 al 2018.

Tomado de: http://www.contigo.com.ec.
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Modelo de negocios CANVAS

Para llevar a cabo el anlisis del modelo de negocios del Centro de dialisis se lo

definira a través de la herramienta CANVAS, en donde se describe de manera gréfica la

estructura que hemos podido identificar, para el caso del centro de dialisis Contigo de

Vida, conforme lo podemos evidenciar en el siguiente en la figura 1.

Modelo de Negocios Canvas

Disefiado por:

Luis Roberto Vaca Espin

Disenado para:

Proyeto titulacion UIDE

Fecha Version:

01 July 2019 1.0

Socios clave

Actividades clave

Propuestas de valor

Relaciones con clientes

Segmentos de clientes
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Designed by: Business Model Foundry AG (www.businessmodelgeneration.com/canvas)

Figura 5. Modelo de negocios CANVAS.
Tomado de: Autoria propia.

Propuesta de valor

Descripcion del modelo de negocios

Podemos ver que el centro de dialisis Contigo da vida ha implementado un

servicio especializado y personalizado, que esta estructurado en base a protocolos de

servicio y atencion personalizados, tanto al paciente como a sus familiares directos.




Todos los empleados del centro han generado esta cultura de servicio en donde se
evidencia un alto empoderamiento en brindar un servicio de calidad, que a més de
contar con maquinas de dialisis de Gltima tecnologia ha podido generar un ambiente de

seguridad y confianza por parte de los pacientes.

Relacion con los clientes

Se ha establecido una politica de fidelizacion de los pacientes, que es
implementada a través de protocolos de servicio con énfasis especial en brindar un trato
personalizado a cada paciente y a su familia, lo que estd encaminado para generar en
los pacientes un sentimiento de cercania, a través de la empatia de todos los
colaboradores. La base de toda esta estrategia de servicio, est4 basada en generar
canales de comunicacion rapidos y oportunos, a fin de conocer de manera exacta y en
tiempo real cuales son las demandas, requerimientos e inquietudes de los pacientes y de
esta manera poder solventarlos a tiempo y de una manera adecuada. Cabe sefialar que
se ha establecido una cadena de comunicacidn con los pacientes para mantenerlos
informados tanto a través de medios telefonicos como de aplicaciones informaticas, en
donde seran siempre contactados para establecer horarios de atencién, citas médicas,
turnos para tratamiento de dialisis, asi como también se les proporciona, informacién
sobre el desarrollo de su estado de salud, seguimiento de dieta, etc., e informacion
social referente a festejos, feriados, saludos de cumpleafios e informativos. Todo esto
con la finalidad de mantener al centro de dialisis como un canal de comunicacion que
genera cercania y empatia con los pacientes, lo que redunda en mantener y aumentar la
confianza en sus servicios y tratamientos.

Nota para el caso de cierre.- Cabe sefialar que se ha visto necesario definir una

persona especifica para mantener las relaciones interinstitucionales tanto con el MSP
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como con el IESS, a fin de mantener los canales de comunicacion con estos socios
estratégicos, toda vez que de ellos dependen el referir o no los pacientes, para el
presente caso desde el inicio fue el fundador de la empresa quien mantenia las
relaciones directas con estas dos instituciones publicas y generaba un estado de
confianza y cumplimiento, lo que le garantizaba pasar las inspecciones y validaciones
que se efectlian periodicamente sin mayores inconvenientes. El centro de dialisis a lo
largo de su historia, nunca interrumpio su operatividad por problemas con estos entes
de control, sin embargo en el Gltimo afio, al no estar a la cabeza el fundador de la
empresa, la nueva gerencia no pudo mantener la empatia con los inspectores, fruto de lo
cual se generd el problema de no pasar las inspecciones y el consecuente cierre del

centro de dialisis.

Canales

Como canal principal se ha identificado al propio Centro de diélisis, dentro del
cual se han implementado todos los medios, tanto del recurso humano, como de los
recursos tecnoldgicos, para que la experiencia que siente el paciente sea de lo mejor y
de esta manera se convierta en uno de los promotores del servicio, a través de las redes
sociales o como referencia compartida de boca a boca. Podemos decir entonces que la
propuesta de valor generada por el Centro de dialisis es compartida y generada por los
pacientes a través del compartir su experiencia en los medios informaticos, o al
relacionarse con otros enfermos de insuficiencia renal y referir este centro de dialisis
por los factores que lo diferencia de otros centros, adicionalmente se han implementado
canales de comunicacion en redes sociales en donde se comparte también todos los
eventos relacionados con el Centro de dialisis, informacion sobre la enfermedad y sus

tratamientos y los beneficios que ofrece esta empresa.
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Actividades

En referencia a las actividades que aportan factores diferenciadores a la cadena

de valor del Centro de dialisis debemos sefialar:

Adiestramiento y Capacitacion: Se ha establecido un cronograma de
capacitacion y adiestramiento constante en la técnicas de atencion al cliente
para generar una cultura de servicio, en donde se inicia con el modo en que
se debe realizar el recibimiento e la induccion a los pacientes nuevos,
tomando en cuenta el sentimiento de fragilidad que genera el saber que se
debe realizar este tratamiento; luego se realizar la socializacién de las
politicas de atencion a los pacientes y se capacita en la forma de acogida a
los pacientes, es decir desde como desarrollar la empatia y sensibilidad al
momento de brindar la atencion en los tratamientos de dialisis y en todos
los aspectos relacionados a los usuarios y sus familiares cercanos.

Servicio integral: Las politicas y protocolos que se han establecido para
garantizar el servicio de calidad, permiten brindar al paciente y sus
familiares cercanos una atencion personalizada. El personal esta capacitado
para abordar la problemética de esta enfermedad en cualquier nivel de la
enfermedad o tratamiento, con el fin de brindar un trato especial y efectivo
a sus pacientes, haciendo del servicio su principal herramienta para generar
un efecto diferenciador lo que genera un apego emocional con la empresa.
Beneficios adicionales: Se ha generado una serie de factores
diferenciadores adicionales, toda vez que se cuenta con empleados

especializados en sicologia, nutricion y terapia fisica, para brindar servicios
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adicionales en estos campos, lo que genera otro factor diferenciador dentro
de la cadena de valor. Cabe sefialar que dentro de estos beneficios
adicionales se ha considerado bridar el servicio de transporte puerta a

puerta y el de alimentacion durante el tratamiento de dilisis.

Recursos

Es preciso indicar que durante toda la evolucion de la empresa, se han ido

perfeccionando, tanto los recursos humanos, como los tecnolégicos y la infraestructura

misma del Centro de dialisis se ha mejorado, para brindar todas las comodidades y los

mejores tratamientos a los pacientes. La estrategia de brindar servicios de calidad, ha

considerado el mejoramiento y actualizacién continuos de los recursos con el fin de

alinearlos a la estrategia, dentro de los cuales podemos citar:

Tecnoldgicos

Soporte contable, administracion de recursos humanos, inventarios.
Infraestructura tecnoldgica, software especializado en la administracion

hospitalaria.

Infraestructura

El Centro de dialisis fue implementado en una casa construida en los afios
80°s y que a lo largo de los afios ha sido acondicionada en sus diferentes
ambientes para brindar todos los servicios exigidos, tanto por el PSP como
por el IESS, para la atencion de pacientes que deben recibir tratamientos de
dialisis, en donde se ha encaminado todos los esfuerzos por brindar las
mejores condiciones de atencidn y servicio a los pacientes.

El equipamiento médico especializado, ha sido actualizado periédicamente,

a traveés de alianzas con los proveedores de este tipo de tecnologia,
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convirtiendo a este Centro de dilisis en pionero en tecnologia de
tratamientos de didlisis.
Recursos Humanos

e Este Centro de dialisis al ser el primero que implement6 su fundador,
cuenta con un grupo selecto de colaboradores, que a través de los afios ha
sido capacitado en todos los aspectos de los servicios que se brindan a los
pacientes, especializandose en cada una de las actividades que realizan.

e De igual manera, el fundador del Centro de didlisis, al ser un médico
nefrélogo de renombre, ha consolidado un equipo médico de primer orden
en donde se destacan desde los médicos hasta el personal de enfermeria que
se ha convertido en especialistas de los tratamientos de dialisis y que
muchas veces son los capacitadores del personal nuevo para otros centros

de dialisis de esta empresa.

Alianzas estratégicas

Los socios estratégicos se han venido fidelizando a través de los afios, en virtud
de que este de Centro de didlisis, al ser el pionero de este servicio, también ha
profesionalizado a sus proveedores, por lo que estos se han convertido en parte de su
cadena de valor, al entregar maquinaria e insumos de calidad y a buenos precios, al
igual que su soporte tecnoldgico y su contingente en momentos de maxima exigencia o
en eventuales crisis. Lo que ha sido fundamental para brindar un servicio continuo y sin
interrupciones. Cabe sefialar que adicionalmente otro socio estratégico es el laboratorio
clinico que brinda toda la gama de exdmenes propios de un tratamiento de insuficiencia
renal y de dialisis; por ultimo es necesario mencionar a los proveedores de alimentos y

de transporte que son de suma importancia ya que de faltar o bajar la calidad del



14

servicio o de los comestibles, se reflejaria directamente en la percepcion de los

pacientes.

Segmentos de clientes

La segmentacion de los clientes se la ha realizado especialmente por ubicacion
geogréfica. El Centro de dialisis se encuentra ubicado en el sector centro norte de la
ciudad de Quito, por lo que se ha establecido que existen aproximadamente unos 250
enfermos de insuficiencia renal cuya edad estad comprendida entre 15 y 80 afios en este
sector, de los cuales 150 pacientes gozan del beneficio que brinda el MSP o el IESS y
de estos pueden ser referidos al Centro de dialisis aproximadamente 100 pacientes, los
que no gozan de este beneficio pueden acceder también pero en otras condiciones

aproximadamente 20 pacientes mas.

Fuente de ingresos

Las fuentes de ingreso se han establecido en base a las tarifas establecidas por el
MSP y por el IESS, las que son calculadas en base a los costos de sus propios centros
de didlisis, que de acuerdo al MSP, por paciente en un afio se gastaria en promedio el

valor de USD 17,472.00. (MSP, 2015)

Analisis del Entorno
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ANALISIS ENTORNO - FUERZAS DE PORTER

2. AMEMAZA DE
PRODUCTOS

SLETITUTOS

3. PODER DE
MEGOCIACION DE

CLIENTES

Figura 6. Diagrama cinco fuerzas de Porter.

Tomado de: Autoria propia (PORTER, THE COMPETITIVE ADVANTAGE

OF NATIONS, 1990)

Poder de negociacién de los proveedores

Podemos decir que existen muchos proveedores tanto de tecnologia en
maquinaria como en insumos para el tratamiento de la insuficiencia renal a través de
dialisis, sin embargo al establecer alianzas estratégicas con proveedores especializados
que han brindados estos servicios a través de varios afios, en donde se han establecido
beneficios de colaboracién mutua, sobre todo en precios preferenciales que redundan en
el establecimiento de factores diferenciadores a momento de brindar el servicio a los
pacientes, estos proveedores se han convertido en colaboradores directos de la empresa,
tanto al proveer maquinaria de Ultima tecnologia, soporte técnico, estableciendo una

relacion a largo plazo, tanto en mantenimiento, como en la provisién de insumos, lo que
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resulta dificil que a corto plazo, se pueda cambiar de proveedores. Podemos establecer

como alto el poder de negociacion de los proveedores.

Amenaza de productos sustitutos
Al ser un servicio altamente especializado, se puede decir que no existe la

amenaza de productos sustitutos.

Poder de negociacion de los pacientes

El tratamiento de dialisis exige que los pacientes en promedio se realicen 3
tratamientos por semana, cuya duracion es de aproximadamente 4 horas por sesion. La
asignacion de los pacientes la realizan o el MSP o el IESS, son pocos los pacientes
privados en comparacion con los referidos por estos dos entes publicos, lo que
establece que una vez derivados a los centros de diéalisis, los pacientes tienen la opcion
de cambiarse a otro centro a través de un procedimiento que consiste en realizar un
tramite burocratico, a través de una solicitud formal al ente publico que lo refirio,
sustentando los justificativos para el cambio, por lo que se considera un nivel bajo para
el factor del “Poder de negociacion de los pacientes”.

Es necesario tomar en cuenta a los entes publicos encargados de realizar la
referencia de los pacientes a los centros de didlisis privados, toda vez que son los
encargados de verificar el cumplimiento de la normativa establecida para el
funcionamiento de los centros de dialisis, tiene la funcion de regular, dar seguimiento,
controlar y pagar los servicios contratados, por lo que el poder de negociacion de estas

instituciones publicas, consideradas como los principales clientes, es alto
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Riesgo de nuevos competidores

La implementacion de nuevos centros de diélisis est4 al alza, sobre todo por la
construccion de mega centros de dialisis propios del MSP y del IESS, aunados a la
apertura de centros de diélisis privados, que han saturado el mercado de las ciudades
principales de mayor densidad poblacional, lo que genera una alta amenaza de este

factor.

Competencia actual

La competencia ha realizado un anélisis del tipo de servicio que se brinda en
este Centro de didlisis, por lo que ha tratado de emular los procedimientos de atencion a
los pacientes y la implementacion de los servicios de didlisis y de su tecnologia, sin
embargo, les resulta dificil competir en igualdad de condiciones, en virtud de que esta
empresa se ha posicionado en el mercado por su trayectoria de muchos afios y las
referencias del servicio de calidad que brinda, por lo que este factor podria catalogarse

por el momento como bajo, sin embargo esta en aumento creciente.
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Figura 7. Diagrama Cadena de Valor.
Tomado de: Autoria propia (PORTER, Ventaja competitiva: Creacion y
sostenibilidad de un rendimiento superior, 1995)

En virtud de que se han desarrollado esfuerzos para brindar un servicio de

calidad, que sustenten una atencion personalizada y humana a los pacientes, debemos

sefialar que la cadena de valor, se encuentra encaminada a potenciar factores

diferenciadores, que han hecho de este Centro de didlisis un referente de como se debe

brindar un servicio de calidad.
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Figura 8. Mapa de publicos.

Tomado de: Autoria propia, referencia de consulta: (Manucci, 2005)

Investigacion de publicos

Para la presente investigacion se ha elaborado diferentes encuestas que han sido
realizadas a varias personas, que por su perfil se identifican con los diferentes puablicos
que se han identificado, como mas relevantes para el Centro de dialisis. Cabe sefialar
que debido a que se cerrd dicho centro, ha sido muy dificil el conseguir que dichas
personas colaboren con la realizacion de esta encuesta, toda vez que ya estaban
ubicados en otros centros o, por haber terminado su relacion laboral, mantenian un
sentimiento de recelo o confrontacion, por lo que las entrevistas presentaban cierto

sesgo Yy no se podia mantener la objetividad de sus respuestas.
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Destinatarios

Esta entrevista fue realizada a un paciente hombre de 62 afios de edad,
nacionalidad ecuatoriana, residente en Quito desde hace mas de 30 afios, proveniente de
la ciudad de Ibarra y casado con una mujer Quitefia, con la cual tiene 3 hijos, dos de
ellos ya casados, que migraron a Espafia hace aproximadamente 10 afios, su Ultima hija,
esta terminando la universidad y estudia medicina. Fue paciente del centro de diélisis
Contigo desde hace 5 afios, cuando le detectaron la insuficiencia renal y
lamentablemente, por el cierre de este centro, tuvo que cambiarse al centro de dialisis

del IESS en el barrio de Carcelén.

Entrevistas

¢Desde hace qué tiempo es paciente del centro de dialisis?

“Mientras eleva la mirada con gesto de recordar, indica “fue hace
aproximadamente desde el afio 2014, cuando acudi a una cita rutinaria con el Dr.
Burbano, médico del hospital Carlos Andrade Marin del IESS, quien me dijo que los
medicamentos para el rifidn ya no estaban haciendo efecto y que mi condicion debia
ser tratada con otro tipo de tratamiento, yo pensé que me iba a mandar donde un
doctor de esos que hacen medicina alternativa, de los cuales me habian hablado, pero
me dijo que no, que analizados mis ultimos examenes, mis rifiones definitivamente ya
no funcionaban y que debia hacer la gestion para que me refirieran a un centro de
dialisis, yo ya sabia que esto iba a pasar, pero si me puse nervioso y no tocé mas que

’

empezar con el tramite.’

¢Por que eligio este centro de dialisis?
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“Dentro de la entrevista que le hacen a uno, le preguntan el sector donde vive y
fue ahi que me dijeron que este centro de diélisis quedaba por el sector del Inca, lo que
me convenia mucho ya que esta cerca de la Av. 10 de Agosto y podia llegar con
facilidad desde mi casa que queda por los Parques del Recuerdo al norte. Cuando me
fui por primera vez, me trataron bien de entrada y yo sentia que si les importaba, eso

1

me convencio mas y ya no busque mas. Me quede.’

¢Qué era lo que mas le preocupaba cuando supo que necesitaba recibir el
tratamiento de dialisis?

“No le niego que me dio miedo, yo ya sabia que algln rato me iba a pasar, pero
todo se dio, en el IESS me dieron rapido las referencias de este centro. Me acuerdo que
esa noche no pudimos dormir con mi esposa, preocupados por lo que se venia, ella me
dijo que Dios nos llevaria al mejor lugar y no se equivoc6. Como le dije antes, cuando
Ilegué al centro y viendo lo bonito que era y que todos los otros pacientes estaban

contentos, se me paso el susto, y de ahi ya no tuve miedo “

¢De qué manera el personal de médicos le ha ayudado a comprender la
enfermedad?

“El Doctorcito Espin me llevo a su despacho y nos explico paso a paso lo que
se hacia para limpiar la sangre, dijo que las maquinas que tenia eran de tltima
tecnologia y que él tenia este centro desde a muuuucho tiempo, me quedo claro todo lo
que me iban hacer y como ya tenia esto desde antes, ya sabia como funcionaban los

rifiones y como mismo era esta enfermedad. ”

¢ Qué piensa que le que espera a futuro?
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“Cuando se cerrd el centro, senti de nuevo un poco de miedo, no sabia a donde
me iban a mandar y pensé que nada seria igual, pero ahora que estoy en este otro
centro veo que mi enfermedad es tratable y que debo seguir con este tratamiento hasta

que me muera, espero que dure bastantes afios mas” (sonrie)

¢ Como era la atencion en el Centro de dialisis?
“La atencion era bien buena, tenian mucho tino con lo que hacian y siempre me

hicieron sentir bien, era como que les importaba lo que sentia”

¢Cdémo le hacian sentir los empleados y médicos del Centro de dialisis?
“Eran buenas gentes, yo siempre confiaba en lo que me hacian porque me
trataban como a persona y siempre me daban &nimos, ademas que nos preparaban

festejos en fechas como navidad, se acordaban de nuestros cumpleafios”

¢Cuéndo tenia inquietudes o temores, como le ayudaba el personal del centro de
dialisis?
“Ellos siempre estaban preguntando como me sentia, en especial la sefiorita

sicologa cada mes nos entrevistaba y estaba pendiente de lo que nos pasaba”

¢El servicio recibido en el Centro de dialisis es igual al que le ofrecieron en un
inicio?

“Siempre fue bueno, desde que llegué hasta que ya no pudieron continuar ”

¢Considera que las instalaciones del Centro de diélisis eran buenas o podrian ser

mejores?
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“Siempre vi que estaba limpio, todas las maquinas parecian nuevas y los
empleados de limpieza estaban atentos a su trabajo, nunca dejaban que los tachos se

Ilenen y todo olia a limpio”

¢ Qué beneficios adicionales le brindaban al estar en este Centro de dialisis?

“Como sabe, cada cesion es larga, entonces siempre nos tenian la comidita, ya
sea el desayuno, un refrigerio, a veces el almuerzo y si era en la tarde, siempre un
cafecito. Ademas siempre nos traian y llevaban en un carro de la empresa a la casa. Y
como yo ya no pude trabajar, la visitadora me calificé para recibir una ayuda

econdmica, que no era mucho, pero en algo servia”

¢Habia escuchado de los servicios que ofrecen otros Centros de Dialisis?
“Algunos pacientes habian pedido el cambio a este centro y entonces
conversaban de los otros centros, decian que si eran buenos y que también les daban

ayuda en plata, pero que en este era mejor el trato”

¢Ha hecho amigos en este Centro de dialisis?

“Muchos, todo el personal me trata como amigo, sera porgue ya estoy varios
anos, pero desde el guardia de la puerta ya me saluda por mi nombre y los doctores se
preocupan y hasta me han llamado a la casa para ver como estoy y si el tratamiento
que me han hecho estaba bien, los consideraba mis amigos, casi una familia, no ve que

iba dos veces a la semana”

¢ Qué comentaban los otros pacientes?

“lgual, ellos también estaban bien agradecidos”
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¢ Qué tipo de problema es el que mas se presenta en los otros pacientes?
“A veces inconformidad pero con el IESS o el Ministerio, si se tenia otra
dolencia, no atienden rapido y a veces se demora la medicacion o no hay, eso es lo mas

preocupante ”

¢Dentro de su vida privada, que comentarios recibe de sus més cercanos, en
referencia a los servicios de dialisis?

“Mis familiares y sobre todo mis hijos, siempre me comentan de los
tratamientos de Espafia, pero yo creo que son los mismos que acé, yo veo las maquinas

y la tecnologia y creo que es la mejor, no me quejo”

¢Su familiar o la persona que le ayuda, que opina del Centro de dialisis?
“Ella también esté bien contenta, a veces me deja no mas y se va, ella confia

plenamente en el personal y en como me tratan”

¢Alguna persona en especial le motivo a elegir este Centro de diélisis?
“No, como le comenté, del IESS me dieron la referencia, yo vine, conoci, me

gustd y me quedé”

Podemos resumir la entrevista en el siguiente mapa de empatia de pablicos

destinatarios:
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¢QUE OYE?
PROBLEMAS CON ELIESS O
EL MSP EN TRATAMIENTOS
¥ MEDICINAS
MEJORES TRATAMIENTOS
EN EL EXTERIOR
QUE ES UN BUEN SERVICIO

¢QUE PIENSA Y SIENTE?
INCERTIDUMBRE — NERVIOSISMO — RESIGNACION
EL LUGAR ES CERCA DE LA CASA — BUEN TRATO DESDE EL
INICIO — SENTIA QUE LES IMPORTABA
MIEDO — INSOMNIO
PASO EL SUSTO Y SE QUEDO
ESPERANZA

¢QUE DICE Y HACE?

RECIBIO UN BUENA EXPLICACION DEL TRATAMIENTO- BUENA
ATENCION — FESTEJOS — RECIBIA ANIMOS — MOTIVACION —

PREOCUPACION POR PARTE DE LOS EMPLEADOS

¢QUE VE?
SIEMPRE LIMPIO TODO —
MAQUINAS NUEVAS - QUE LE
OFRENCEN OTROS BENEFICIOS
ALIMENTACION, TRANSPORTE,
AYUDA ECONOMICA

OTROS CENTROS NO TENIAN EL
BUEN TRATO QUE TENIA ESTE

AMISTAD VERDADERA
GRATITUD

¢ESFUERZOS?

EL CENTRO DE DIALISIS SIEMPRE ESTA
PENDIENTE DE BRINDAR UNA BUENA ATENCION
A SUS PACIENTES — DE HACERLES SENTIR
PERSONAS Y DE BRINDARLES TODAS LAS
COMODIDADES Y MEJORES TRATAMIENTOS

¢éRESULTADOS?

FIDELIDAD DE LOS PACIENTES
RECONOCIMIENTO A NIVEL LOCAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL
EL TRATAMIENTO ES EL MEJOR QUE SE PUEDE
BRINDAR A LOS PACIENTES

Figura 9. Mapa de empatia publicos destinatarios.
Tomado de: Autoria propia, referencia de consulta: (Figueroa, 2016)

Internos

Para los publicos Internos, se pudo contactar con el médico residente, a quien se

le realizé la entrevista, cabe sefialar que tiene 32 afios de edad, nacionalidad

ecuatoriana, quitefio de nacimiento y soltero, realiz6 sus estudios en la Universidad de

ciencias Médicas de la Habana, esté aplicando para realizar su especializacion en

Nefrologia, sin embargo comenta que es muy dificil acceder a una especializacion ya

sea en nuestro pais como fuera de él, por la alta demanda que existe. Al momento

atiende en su consultorio propio, que lo ha implementado en la casa de sus padres y esta

buscando un trabajo adicional en un hospital o clinica.

¢Desde hace qué tiempo es médico nefrologo?

“Soy médico desde hace 5 afios, sin embargo todavia no tengo una

especializacion, estoy a la espera de que me acepten en alguna universidad, ya sea del
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pais o en el extranjero, pienso que la situacion para acceder a una especializacion es
muy dificil. Cuando se trata de universidades estatales los cupos son muy pocos y la
demanda alta, claro que esto se repite en otros paises, por ejemplo aplique para la
Universidad de San Pablo Brasil, en donde me postulé con 2.000 personas extranjeras
mas, quedé en cuarto lugar, sin embargo no fui aceptado porque sélo concedian 3
cupos para extranjeros. Siento que la vida para un médico que recién empieza es

dificil ”

¢Desde hace que tiempo trabaja en el Centro de dialisis?

“Bueno, en el centro de dialisis trabaje casi dos afios, pero debido a su cierre,
sali y ahora estoy buscando un trabajo més regular en un hospital. Me puse un
consultorio en un local que tenian mis padres en su casa y desde ahi hago consulta

externa”

¢ Cuando esta trabajando en el centro de dialisis, cuél es su mayor preocupacion?

“Siempre uno piensa en su capacidad para cumplir con las expectativas por las
cuales te han contratado, yo pensaba que trabajando duro podia conseguirlo. Cuando
uno se pone en el lugar de los pacientes y ve la situacion a la que se enfrentan, uno
desarrolla esa conexion con ellos, ahi fue que aprendi a tratarlos con carifio y afecto,
ver como cambia la forma en que reciben el tratamiento y te regalan una sonrisa, mi

preocupacion desde ese momento fue el que los pacientes se sintieran bien”

¢ Cudl es su mayor interés al momento de atender a los pacientes?
“Como le decia antes, solo al interrelacionarse con los pacientes uno descubre

la forma de hacerlos sentir mejor, considero que una relacion humana con ellos, los
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hace superar mejor su enfermedad, por eso me concentraba siempre en brindarles un
trato carifioso y sobre todo humano, creo que esto se resume en tratar con dignidad a

tus pacientes”

¢Cuéndo ingresa a trabajar, cual es su mayor expectativa?
“Uno llega al trabajo siempre lleno de expectativas, claro que durante el dia la
rutina trata de apoderarse del trabajo, por lo que hay que hacer pausas y retomar lo

que nos motiva como médicos, que es el servicio, de esto no hay que olvidarse”

¢Cdémo le reciben los pacientes y el personal de los centros de dialisis?

“Los pacientes son como la familia de uno, igual los compafieros del centro de
dialisis, a la final se pasa més tiempo con ellos que en la propia casa de uno, ahi
consegui verdaderos amigos, no sélo por lo que te hacen sentir bien, sino porque se
ven detalles que te hacen la vida mas feliz, por ejemplo en el cumpleafios de uno, que
yo pensaba que ni sabian que era ese dia, todos se acercaban con palabras bonitas,
regalos y simplemente gestos que te hacen sentir que en verdad todo el esfuerzo diario
vale la pena. Yo veo que la enfermedad te hace mas sensible a los detalles y a brindar

cosas buenas a los otros, no sé si me explico”

¢Como crea un buen ambiente durante la atencion a los pacientes?

“Ese es un factor esencial, siempre pienso como me gustaria que me trataran, o
qué es lo que siento yo, cuando voy al dentista por ejemplo; ahi comprendo que debo
ser mas cercano a los pacientes, ellos estan con miedo y tratan de hacernos sentir lo

que ellos siente, por eso me centro mucho en escucharlos y darles animo, a la final el
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tratamiento es lo de menos, la curacion la reciben desde el trato, sus sentimientos y

luego la medicina en si”

¢Como interactta con los pacientes durante el tratamiento de dialisis?

“Como le dije antes, me pongo en su puesto y los observo mucho, veo sus caras
de miedo y sé que debo ayudarles a perderlo, por eso converso mucho y me intereso
por sus vidas, les pregunto sobre sus hijos, sobre sus trabajo, o simplemente escucho
sus problemas diarios, esto baja la tension y se vuelven amigos y muchas veces uno es
tan cercano que le cuentan problemas muy personales, a veces ellos son los que le dan

animo a uno y soy yo quien salgo fortalecido, es increible”

¢ Cudles son los aspectos mas importantes sobre los que se enfoca cuando realiza
el tratamiento de dialisis a sus pacientes?

“La parte personal. Si bien todo el tratamiento tiene un protocolo establecido,
que lo cumplimos cuidadosamente, el aspecto mas importante es el paciente, hacerle

sentir comodo y sobre todo que salga mejor de lo que llegs”

¢ Como es el entorno del centro de dialisis, el ambiente laboral?

“Puedo decir que yo vivi dos tipos de ambiente laboral, cuando recién ingresé
estaba el duefio de la empresa, que si bien era muy exigente en cuanto al trabajo,
también nos ayudaba mucho para mejorar, siempre estaba dispuesto a dar un buen
consejo y a ensefiar los por menores del trabajo, su experiencia le habia hecho muy
cercano a los pacientes y todos le querian, él era el alma del centro de dialisis. El
ualtimo afio no fue tan bueno, la nueva administracion llegoé con muchas expectativas y

poca experiencia, esos es lo que creo yo, sentimos que se habia perdido la confianza
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hacia nosotros y viceversa, nunca fue lo mismo y poco a poco nos fuimos uniendo los

antiguos y haciendo nuestro propio grupo de apoyo”

¢Qué servicios adicionales piensa que brindan el centro de dialisis en
comparacion de otros centros?

“Yo creo que el servicio es de primera, en el centro de diélisis se ha invertido
mucho dinero en tener las mejores maquinas para hacer dialisis y sobre todo en bridar
un espacio comodo y digno para los pacientes, el personal a todo nivel es de lo mejor y
siempre estuvo abierto al servicio de calidad, creo que nadie estaba sélo pasando el
rato, todos nos enfocabamos con la filosofia de la empresa que era el servicio. Nos
diferencidbamos de otros centros de didlisis por el trato humano y por mantener a los

pacientes motivados y sanos de espiritu”

¢Por qué prefiere trabajar en este centro de dialisis?
“Si bien no tenia muchas opciones de irme para otro lado, siempre me gustd
trabajar ahi, el ambiente era de lo mejor y me trataban con respeto y carifio, nunca me

senti mal”

¢ Existe personal clave para el funcionamiento del centro de dialisis?
“Creo que la clave para el buen funcionamiento siempre fue el duefio de la
empresa, él sabia todo y estaba pendiente de todo, sobre todo le tenia carifio a su

trabajo y al centro, eso es clave para mi”

¢ Qué personal del centro de dialisis considera que debe ser escogido con mas

detalle para el centro de dialisis?
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“Creo que todos deben ser escogido adecuadamente, uno nunca sabe quién
tiene menor responsabilidad, sobre todo porque los pacientes se fijan en todo y s los
recibe mal el guardia, puede ser que se decepcionen, imaginese si los doctores les
atendemos mal, todo se puede perder, simplemente piden que se les cambie de centro
de didlisis, nos quedariamos sin trabajo mas facilmente. Considero que tener una
buena actitud es fundamental para este tipo de trabajo, por eso es el factor en el cual
se deben fijar para contratar personal, no solo en sus conocimientos, sino en la parte

personal”

¢ Cudl es el tipo de problemas mas comin a los que se enfrentan en el Centro de
dialisis?
“No existen muchos problemas, si todos cumplen con su trabajo y lo hacen con

ganas, creo que todo fluye”

¢Dentro del equipo de empleados cual es comentario més recurrente en torno al
ambiente del Centro de dialisis?

“Que todo era mejor cuando estaba trabajando el duefio de la empresa, ahi las
cosas se hacian mas faciles y cada uno sabia como hacia su trabajo y lo que se

esperaba de cada uno, ahi todos estdbamos contentos”

¢Sus amigos, familiares o conocidos, qué opinion tienen sobre el centros de
dialisis?

“Casi no sabian mucho de mi trabajo, porque no les cuento mucho, pero una
vez le invitaron a mi mama a un festejo, era una misa que se hizo por navidad y eso a

ella le hizo ver que era una buena empresa, ella estaba contenta de que trabajara ahi”
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¢Quién o qué circunstancia le motivo a elegir este trabajo?
“Como le manifesté anteriormente, me aceptaron y no tenia muchas opciones
mas, creo que en otras empresas se fijan mucho en los afios de experiencia, aqui creo

que ellos vieron que era buena persona y que sabia relacionarme bien con todos”

¢En los medios de comunicacion publicos que referencia ha escuchado sobre
este centro de dialisis?
“Siempre reviso los perfiles de mis pacientes y del dentro de dialisis, ellos

hacen los mejores comentarios y se ve que nos quieren”

Podemos resumir la entrevista en el siguiente mapa de empatia de pablicos

Internos:
¢QUE PIENSA Y SIENTE?
LA SITUACION PARA LOS MEDICOS JOVENES ES DIFICIL
PIENSO A FUTURO SER UN MEDICO NEFROLOGO
PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE ES FUNDAMENTAL
CURARY QUE EL PACIENTE ESTE MOTIVADO Y FELIZ
¢QUE OYE? $QUE VE?

TODO ERA MEJOR CUANDO ESTABA CON EL DUENO DE LA EMPRESA
EL DUENO DE LA EMPRESA — MI * TODO FLUIA MEJOR — MAS
FAMILIA TIENE UN BUEN CONCEPTO . CONFIANZA — MENOS TEMOR
DE MITRABAJO Y ESTABAN S |\ TODOS TRABAJABAN
CONTENTOS DE QUE TRABAJE AHI — . A RESPONSABLEMENTE — ACTITUD

LA GENTE EN GENERAL TIENE UN y v
BUEN CONCEPTO Y DICEN COSAS —
BUENAS DEL CENTRO DE DIALISI

DE SERVICIO

¢QUE DICE Y HACE?
LOS PACIENTRES Y COMPANERQS DE TRABAJO SON COMO MI FAMILIA
ME HACEN SENTIR BIEN
TRATO COMO ME GUSTARIA QUE ME TRATASEN A MI — LES AYUDO A
QUE NO TENGAN MIEDO — ESCUCHO A LOS PACIENTES — LA PARTE
PERSONAL ES FUNDAMENTAL

¢ESFUERZOS? ¢RESULTADOS?
EL CENTRO DE DIALISIS SIEMPRE ESTA TENIAMOS PACIENTES CONTENTOS — LOS
PENDIENTE DE TENER LO MEJOR PARA SUS EMPLEADOS SIEMPRE COLABORABAN EN TODO
PACIENTES Y DE CONTRATAR BUENOS LO QUE SE LES PEDIAN Y HABIA UN BUEN
PROFESIONALES Y EMPLEADOS QUE TENGAN AMBIENTE DE TRABAJO — NUNCA ESCUCHE
UNA BUENA ACTITUD — NOS BRIDA UN BUEN UNA QUEJA EXAGERADA O DE ALGUN
AMBIENTE DE TRABAJO PROBLEMA GRAVE.

Figura 10. Mapa de empatia publicos internos.
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Tomado de: Autoria propia, referencia de consulta: (Figueroa, 2016)

Anélisis de las entrevistas

Si bien la expectativa era poder analizar todos los publicos de la empresa,
lamentablemente no se pudo tener una respuesta favorable de los empleados de las
instituciones pablicas como el IESS o el MSP, sin embargo con las dos encuestas
realizadas podemos evidenciar que el objetivo de la empresa, en cuanto a marcar como
factor diferenciador al servicio, se cumplié por las referencias y énfasis que hacen los
entrevistados sobre este aspecto.

Conclusion

Podemos concluir entonces diciendo que una vez realizado el analisis de los
publicos de la empresas y graficados en los mapas de empatia, se llega a obtener un
conocimiento aceptable del cliente interno y externo del centro de dialisis, el entorno en
el que se desenvolvia, las preocupaciones, comportamientos, expectativas y decisiones,
lo que nos ayuda a ubicar o ratificar la propuesta de valor que esta empresa se plantea
dentro de su objetivos, los canales que habia establecido, el posicionamiento de su
marca Yy dentro de esta, el tipo de servicio servicios y las caracteristicas del personal y
sus colaboradores; considero que el proceso de identificacion de necesidades estuvo
bien enfocado y el camino por el cual se optd sequir, fue el adecuado, lo que les hizo, al
menos en la parte correspondiente al giro del negocio, llegar a su publico objetivo,

manteniendo estandares adecuados de servicio y cumplimiento.
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Encuestas

Con el fin de realizar un anélisis cuantitativo, que haga referencia a la vision y
estado de las empresas familiares en nuestro medio, se elabord una encuestas basada en
preguntas generales, que tiene como fondo la investigacion llevada a cabo a nivel de
Latinoamérica por el Dr. Santiago Dodero, Director Ejecutivo del Instituto de la
Empresa Familiar ADEN Business School, que de acuerdo a lo que indica en dicho
documento, es una investigacion empirica a 661 miembros de empresas familiares
latinoamericanas que asistieron a seminarios intensivos de la Direccion de Empresas
Familiares, dictados por ADEN (Dodero, 2005). Se hace referencia a dicho trabajo
porque se utilizaron preguntas similares para realizar una encuetas, también empirica a
personas que de alguna manera estan vinculadas a empresas familiares o tiene algun
conocimiento relativo a emprendimientos familiares o en el peor de los casos, tiene una
amigo, conocido o familiar cercano, que ha tenido o tiene este tipo de experiencias y

por ello pueden responder a la encuesta.

Procedemos entonces a detallar las preguntas realizadas, los resultados

obtenidos, el analisis y las conclusiones que pueden desprenderse de cada una de ellas:
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Pregunta 1

¢Cuales de los siguientes factores considera que son claves para el éxito de
una empresa familiar?

Calidad del
bien o servi...

Visidn
estratégica
Unidad familiar
Experiencia
Tecnologia I
Walores I
Dedicacion

0%  10% 20%% 30% 405 50% a0% T0% 80% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ~  RESPUESTAS -
w» Administracién 26,09% 6
= (Calidad del bien o servicio prestado 2,74% 5
w Visidn estratégica 17,39% 4
w» Unidad familiar 13,04% 3
w» Experiencia 8,70% 2
- Tecnologia 4,35% 1
- \alores 4,35% 1
w» Dedicacién 4,35% 1
TOTAL 23

Figura 11. Resultados de la encuesta - Pregunta 1.

Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -

2019)

Como podemos evidenciar, el 26% de los encuestados indica que la
Administracion es el factor clave para el éxito de una empresa familiar, sequido muy de

cerca por la calidad del bien o del servicio que se presta. Vemos que factores como la

dedicacion, valores y tecnologia no son tan importantes.
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Pregunta 2

Entre los errores que se cometen en las empresas écual cree que es el que
mayor perjuicio tiene en el crecimiento de la empresa?

Conflictos
familiares p...

Superposicion
de roles

Administracion
deficiente

Falta de
compromiso

Vision
incorrecta

DEE-I:EpItQ.LIZE.CI

Problemas
organizativos

Sistemas de
informacidn...

Centralizacion

MNS/NC

0% 10% 20% 30% 40% 50% a0% T0% 80% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS B
w» Conflictos familiares por fallas en la comunicacién 21,74% 5
» Superposicidn de roles 17,39% 4
w Administracidn deficiente 17,39% 4
w» Falta de compromiso 13,04% 3
w» Visidn incorrecta 13,04% 3
w Descapitalizacién 8,70% 2
» Problemas organizativos 8,70% 2
= Sistemas de informacidn deficientes 0,00% 0
w» Centralizacion 0,00% 0
+ NS/NC 0,00% 0
TOTAL 23

Figura 12. Resultados de la encuesta - Pregunta 2.
Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)



36

Podemos ver que dentro de los errores que se comenten en las empresas, se
considera que los conflictos familiares relacionados con a la comunicacion son los mas
importantes (22%), podemos decir entonces que se hace mas evidente cunado las
empresas familiares y se hacen mas complejas, posiblemente porque los fundadores
estaban més acostumbrados al trato personal y no a una administracion en donde hay
que delegar funciones a nuevos familiares, esperando que reaccionen o0 mantengan los

criterios de él como propios.

Pregunta 3

De ser el caso y para salvar a la empresa ¢Estaria de acuerdo en que ingresen
socios no familiares?

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS B
- Si 78,26% i3
- No 21,74% 5
TOTAL 23

Figura 13. Resultados de la encuesta - Pregunta 3.
Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)
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Se podria decir que muchas existe resistencia a que ingrese nuevos socios
extrafios a la empresa familiar, sin embargo la pregunta aborda la premisa de que “para
salvar la empresa”, en este caso podemos ver que la situacién cambia y la aceptacion

del ingreso de nuevos socios es positiva con un 77% del si.

Pregunta 4

ZQueé criterios considera justos para ingreso de familiares a la empresa?

Capa{:idad _

Interés

Experiencia

Que exista una
vacante

0% 10%% 2044 30% 40% 503 a0% T0% 30% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS v
w» Capacidad 34,78% 8
w Formacién 26,09% 6
w Interés 4,35% 1
» Experiencia 17,39% 4
- \alores 13,04% 3
» Que exista una vacante 4,35% 1
TOTAL 23

Figura 14. Resultados de la encuesta - Pregunta 4.
Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)
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Los porcentajes que mayor incidencia tiene al momento de mencionar los
criterios que se consideran para el ingreso de familiares a la empresa fueron al
Capacidad (35%) y la Formacion (27%), lo que nos indica que las empresas familiares
se enfocan en reclutar familiares siempre y cuando tengan las competencias apropiadas

para ocupar puestos dentro de la empresa familiar.

Pregunta 5

¢Queé criterios considera que son justos para fijar remuneraciones en las
empresas familiares?

Remuneracion
de mercado

Capacidad
Dedicacion

Mecesidad
familiar

0%  10% 20% 30% 40% 50% G0% T0%% 80% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA *  RESPUESTAS hd
w Resultados 34,78% 8
w Remuneracidn de mercado 34,78% 8
< Capacidad 26,09% 6
= Dedicacidn 4,35% 1
w» Necesidad familiar 0,00% 0
TOTAL 23

Figura 15. Resultados de la encuesta - Pregunta 5.
Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)



39

De igual manera los criterios que se consideran justos para fija remuneraciones
a los familiares se centran en Resultado Esperados (35%) y la Remuneracion del
Mercado (35%), puesto que sera lo mismo que se exigiria a un empleado sin relacion de

dependencia familiar, las respuestas son muy objetivas en este sentido.

Pregunta 6

¢Cuales considera que son las dificultades al trabajar con familiares?

Problemas de
Comunicacidon...
Se entrometen
unos en las...

Diferencias
entre actitu...

Falta de
asignaciones...

Influencias de
familiares...

Problemas
coordinacion

Diferencias de
formacidn...

Puja por
OCUPAT Mayor..

0% 10% 204 30% 40% 50% a0%% T0% 80% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥  RESPUESTAS B
w» Problemas de Comunicacién entre ellos 26,09% 6
w Se entrometen unos en las tareas de otros 21,74% 5
w» Diferencias entre actitudes y jerarquia de valores 17,39% 4
w» Falta de asignaciones de tareas y responsabilidades 13,04% 3
w» Influencias de familiares externos a la empresa 8,70% 2
w» Problemas coordinacién 4.35% 1
w» Diferencias de formacién empresaria 4.35% 1
w» Puja por ocupar mayor espacio de poder 4,35% 1
TOTAL 23

Figura 16. Resultados de la encuesta - Pregunta 6.
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Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)

Los factores relacionados a la problematica de trabajar con familiares hace
alusion a dos factores principalmente, Problemas de Comunicacion (26%) y
Entrometimiento en las tareas (22%), que resulta por demas obvio, porque muchas
veces no existe una clara asignacion de funciones que ocasiona que muchos familiares

se excedan en sus funciones y otros no las tomen en serio, lo que genera conflictos

entre los familiares.

Pregunta 7

¢Qué se hace para preparar la sucesion?

30, 32 estd
trabajando

Solo e sabe
quién serd e...

Mada

0%  10% 2048 30% 40% 50% G0% T0% 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA

> RESPUESTAS e
w» 5i, se estd trabajando 47,83% 1l
w» Sdlo se sabe quién serd el sucesor 30,43% 7
- Nada 21,74% 5
TOTAL 23

Figura 17. Resultados de la encuesta - Pregunta 7.

Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)

Un tema muy preocupante tanto para el fundador como para los sucesores es el

que se refiere a la sucesion, que por diferentes factores emotivos y personales no se
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topa hasta que es inevitable y que muchas veces se da por fuerzas ajenas a la voluntad
de ambos, vemos entonces que muchas empresas familiares si estd implementando o si

se preparan para dar este paso (48%).

Pregunta 8

Si se da la sucesion. Considera que la empresa familiar:

Mo hay nada
previsto, pe..

Sigue igual

Caos/Division/\V
enta

0%  10% 20% 30% 40% 50%% 60% T0% 80% 20% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA * RESPUESTAS -
= No hay nada previsto, pero tampoco serd un caos 52,17% 12
w» Sigueigual 26,09% 6
« Caos/Divisidn/Venta 21,74% 5

TOTAL

Figura 18. Resultados de la encuesta - Pregunta 8.
Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -

2019)
En relacion a la vision a futuro de la sucesion en las empresas familiares, vemos
que la mayoria responde que no hay nada previsto, pero que tampoco sera un caos al
momento en que se dé (52%), seguramente por la confianza que se tiene como familia o

por una falta de conciencia de lo que se viene.
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Pregunta 9

¢Que criterios considera que debe cumplir un sucesor?

Capa‘:idad _

Formacion

Interés/Comprom

iso

Amor por la

familia

Experiencia

0% 10% 205 30% 40% 50% 60% 70% 30% 20% 100%
OPCIONES DE RESPUESTA ~  RESPUESTAS -

w» Capacidad 39,13% 9
» Formacién 26,09% &
w» Interés/Compromiso 26,09% 6
» Amor por la familia 8,70% 2
» Experiencia 0,00% 0
TOTAL 23

Figura 19. Resultados de la encuesta - Pregunta 9.
Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -

2019)

En referencia a los criterios que debe haber desarrollado el sucesor, vemos que
las respuestas se enfocan tanto en Capacidad (39%), Formacion (26%) e
Interés/Compromiso (26%), que resulta evidente dentro del nucleo familiar, sobre todo

en empresas que tienen muchos afios y se han desarrollado y expandido en el mercado.



43

Pregunta 10

¢Cual es el factor que mas les preocupa a futuro?
Situacion
Financiera d...
Management

Perder la
EMPresa o gu...

Crecimiento

Unidad familiar

Deterioro del
entorng

Sucesidn

MS/NC

0%  10% 2044 308 40% 50% a0% 704 80% 90% 100%

OPCIONES DE RESPUESTA ¥ RESPUESTAS hd
=  Situacién Financiera de la empresa 21,74% 5
» Management 17,39% 4
w» Perder la empresa o que deje de ser familiar 17,39% 4
w Crecimiento 17,39% 4
w» Unidad familiar 13,04% 3
= Deterioro del entorno 8,70% 2
w» Sucesion 4,35% 1
w» NS/NC 0,00% 0
TOTAL 23

Figura 20. Resultados de la encuesta - Pregunta 10.

Tomado de: Autoria propia, herramienta web utilizada: (SurveyMonkey, 1999 -
2019)

Se considera que siempre las expectativas a futuro son inciertas en las empresas

familiares, sobre todo cuando se habla de sucesién, vemos que el factor mas

preocupante es el Financiero (22%), consideramos que al ser empresas que se han
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constituido como el sustento de la familia, el aspecto econémico es el mas relevante por

el estilo de vida de los familiares y su permanencia.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Una vez que se han descrito las causas y las consecuencias fruto de la crisis
provocada por el cierre del centro de dialisis Contigo da Vida: Clinica del rifion,
podemos concluir indicando que si bien las estrategias implementadas por la empresa,
en parte fueron tomadas sobre la base de los factores coyunturales que se presentaban,
estas acciones han servido para definir estrategias empresariales para estar preparados
ante futuros escenarios parecidos, en cuanto a como enfrentarlos y sobre todo

prevenirlos.

Tomando en cuenta que se han identificado los factores que generaron la crisis
en la empresa familiar, se puede concluir que estos han servido de insumo para
retroalimentar los sistemas de calidad, mejorar la efectividad de la supervisién de todos

los sistemas y mitigar los efectos de eventos de crisis de mejor manera.

Como conclusioén final podemos mencionar que al estudiar este caso, se pueden
plantear interrogantes para ser tratados por grupos de formacion, referentes a estrategias

de crecimiento en empresas familiares, su manejo, control y manejo de crisis.

Recomendaciones
Como fruto de esta investigacion y apuntando a los objetivos y conclusiones

planteados, podemos recomendar lo siguiente:
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Se debe implementar estrategias de monitoreo y control para prevenir las crisis,

en funcidn de un registro historico que debe ser constantemente actualizado.

En los sistemas de calidad deberéan existir un sistema de control que los canalice
sus recursos para que los momentos de crisis sean sobre llevados de manera eficiente y

con un costo minimo para la empresa, caso contrario no serviran de nada.
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Nota del Instructor

Caso: Cierre Centro de didlisis «“Contigo Da Vida”: Clinicas del Rifion»
Estrategia Empresarial y Cierre del Centro

Resumen del Caso

El caso planteado reviste relevancia toda vez que esta empresa tiene su origen
familiar, en donde el padre, al ser el fundador, debio retomar hasta cierto punto el
control que lo habia cedido a sus hijos, que ahora son los gerentes de las diferentes
empresas la conforman, para reencaminar su proyecto de vida, con la intencion de
poder reactivar este centro de atencién, que ademas fue el que inicio todo el negocio

familiar.

Debemos indicar que la afectacion para la empresa y la familia fue total, no solo
por la necesidad de replantear los procesos, sino por el proceso de restructura que debid
ser implementado, tanto al evaluar a todo el personal, sus procedimientos, las normas
de control, el equipamiento, etc. El costo personal y econémico que demando este
cierre fue alto; y, sobre todo el operativo implementado para el manejo de crisis. Cabe
sefialar que la pérdida de clientes (120) fue total y sobre todo de la imagen institucional,
que definitivamente quedé afectada, asi como los animos familiares, que fueron los mas

sentidos.

Areas de Estudio

Para el presente caso, analizaremos la empresa NIPSE y dentro de esta al Centro
de diéalisis Contigo da Vida: Clinica del Rifion, toda vez que dentro de esta se han
implementado varios sistemas de soporte como son:

e Sistema de Informacion



e Sistema Financiero
e Sistema de Gestion de la Calidad
Centrando la base del caso planteado en el anlisis de tres factores:
o Estrategia de Expansion
e Sistemas de Calidad

e Manejo de Crisis

Objetivo General
Analizar las estrategias que se han implementado en la empresa, para poder

manejar la crisis provocada por el cierre de su centro de diélisis mas importante.

Objetivos Especificos
Brindar una herramienta para evidenciar, como el exceso de confianza en
sistemas de calidad implementados, sin una adecuada supervision, puede deteriorarse y

llevar a la empresa a un estado de crisis.

Describir y documentar la sucesién de eventos que conllevaron el proceso del

cierre del centro de dialisis Contigo da Vida.

Definir cuestionamientos que pueden ser tratados por grupos en formacion, para
sustentar el manejo de estrategias empresariales y su adecuado monitoreo, para no caer

en problemas a largo plazo, por falta de sequimiento y control.



Areas de Estudio
Negocios
Comunicacion

Administracion

Carreras
Negocios
Comercial
Marketing

Comunicacion

Preguntas para Discusion

e ;Cudles son las perspectivas de la empresa?

e ;Hacia dénde debe direccionar sus estrategias de crecimiento?

e Como se deben enfocar las situacion futuras de la empresa, en relacion
a eventos que van a presentarse? Sucesion

e ;Queé factores se deben tener en cuenta, para el reclutamiento de gerentes
que vayan a relevar a los fundadores de las empresas familiares?

e ;De darse el caso, que factores se deben analizar al momento de
incorporar, gerentes, socios o accionistas a una empresa familiar?

e ;Es posible manejar una crisis sin que la empresa esté preparada para
ello? ¢ Qué factores deberia cuidar la empresa para minimizar el riesgo
ante una crisis que podria destruirla?

e ;en cuenta la situacion del pais, cuales pueden ser estrategias validas de

financiamiento para proyectos nuevos de empresas familiares?



¢A futuro, que perspectivas tienen las empresas familiares como
proyectos de emprendimiento tomando en cuenta factores politicos,
sociales y econdmicos de nuestros pais?

¢ Detalle algunas estrategias que se podrian implementar en proyectos
familiares que optan por implementar emprendimientos o empresas, para
que lleguen a dar frutos a mediano y largo plazo?

¢Ante una crisis empresarial, que pasos se deberia seguir para recuperar

la imagen perdida?
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