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Resumen

El presente proyecto establece un Plan de Importacion Directa y Comercializacion de Suturas
Quiruargicas para la empresa DICAMED RC, con sede en la ciudad de Loja. La investigacion se
fundamenta en el aprovechamiento estratégico del Tratado de Libre Comercio con China en este
2026, el cual permite la eliminacion de aranceles para dispositivos médicos, optimizando la cadena
de suministro desde el origen hasta su distribucion final en la Zona 7 de Ecuador. La finalidad
principal es que DICAMED RC cuente con una estructura logistica y de comercializacion que le
permita competir por el liderazgo en costos y calidad técnica, de forma independiente de
intermediarios nacionales.

Los resultados del analisis econdmico financiero permiten concluir que se trata de una operacion
rentable. El costo unitario de produccion asciende a $ 4.11 USD. El precio de venta sera de $ 12.00
USD, por lo que se generara un margen bruto del 65.75%. El plan muestra una gran solidez
econdémica, un Retorno de la Inversion (ROI) de 168.0% y un “break-even” de sélo 206 unidades
mensuales. Estos indices garantizan que DICAMED RC mantenga sus flujos de caja positivos
desde el primer ciclo de importaciéon y permite la reinversion en tecnologia y expansion de
catalogo.

Para finalizar, como resultado finalmente de este plan de importacion propuesta en la ciudad de
Loja a posicionar DICAMED RC como un nuevo referente estratégico a nivel sur del pais. La
mejora de procesos aduaneros, el cumplimiento de normas INEN y la gestion logistica directa no
solo hacen negocio rentable. También democratizan el acceso a insumos quirtirgicos de calidad
para clinicas y hospitales de la regiéon bajo un modelo de gestion eficiente y de bajo riesgo
operativo.

Palabras clave: Importacion directa, suturas quirurgicas, Tratado de Libre Comercio Ecuador—
China, dispositivos médicos, cadena de suministro, rentabilidad financiera, retorno sobre la
inversion (ROI), punto de equilibrio, normativa sanitaria ARCSA-INEN, modelo de
comercializacion B2B.
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Abstract

This project establishes a Direct Import and Marketing Plan for Surgical Sutures for DICAMED
RC, a company based in the city of Loja. The research is based on the strategic use of the Free
Trade Agreement with China, which will take effect in 2026. This agreement will eliminate tariffs
on medical devices, optimizing the supply chain from origin to final distribution in Zone 7 of
Ecuador. The main objective is for DICAMED RC to have a logistics and marketing structure that
allows it to compete for leadership in cost and technical quality, independently of national
intermediaries.

The results of the economic and financial analysis conclude that this is a profitable operation. The
unit production cost is $4.11 USD. The selling price will be $12.00 USD, generating a gross margin
of 65.75%. The plan demonstrates strong economic viability, with a Return on Investment (ROI)
of 168.0% and a break-even point of only 206 units per month. These figures guarantee that
DICAMED RC will maintain positive cash flow from the first import cycle and allow for
reinvestment in technology and catalog expansion.

Finally, as a result of this proposed import plan in the city of Loja, DICAMED RC will be
positioned as a new strategic benchmark in southern Peru. Improved customs processes,
compliance with INEN standards, and direct logistics management not only make the business
profitable but also democratize access to quality surgical supplies for clinics and hospitals in the
region under an efficient management model with low operational risk.

Keywords: Direct import, surgical sutures, Ecuador—China Free Trade Agreement, medical
devices, supply chain, financial profitability, return on investment (ROI), break-even point,
ARCSA-INEN health regulations, B2B commercialization model.
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Introduccion

En los ultimos afios, el sistema de salud ecuatoriano ha experimentado cambios importantes
los cuales han sido impulsados tanto por el aumento de la demanda de servicios médicos como por
las presiones generadas tras la pandemia de COVID-19, por lo que esto se convirtid en un
fenomeno que afectd significativamente a los prestadores de servicios sanitarios (Maya, 2024). En
este escenario, la disponibilidad oportuna de insumos médicos se ha consolidado como un factor
critico para sostener la continuidad de la atencion, especialmente en contextos donde la capacidad
logistica es limitada (Andrade Diaz et al., 2024). Sin embargo, en ciudades intermedias como Loja,
los insumos no son de fécil acceso. La mayoria de los establecimientos dependen de proveedores
nacionales concentrados en Quito y Guayaquil. Esto provoca recurrentes desabastecimientos,
plazos de entrega largos y precios poco competitivos para clinicas, hospitales y consultorios
(Maya, 2024). Explorar alternativas que fortalezcan la cadena de suministro local es necesario
dado problema que enfrente esta actividad.

Dentro de este contexto, nace la empresa Dicamed RC, una empresa lojana que se dedica
a la distribucion de insumos médicos y que ha visto la oportunidad de crecer mediante la
importacion directa. Mas que una decision meramente comercial se trata de averiguar si la empresa
puede actuar como un potencial agente estratégico del sistema de salud local que le permita llevar
a cabo la comercializaciéon de productos de calidad con mejores condiciones de precio y
disponibilidad siendo muy relevante en mercados sanitarios competitivos (Andrade Diaz et al.,
2024). Para ello, no basta con conocer los requisitos de importacion: también es necesario
comprender el entorno global y local, la situacidon interna de la empresa y, sobre todo, las
necesidades reales de los usuarios de estos insumos en Loja, requiriendo de herramientas

estructuradas que faciliten un orden estratégico de la informacion (Vilas Belsare, 2025).
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Justificacion

La presente investigacion se justifica debido a la necesidad estratégica de la empresa
DICAMED RC de lograr soberania logistica en la ciudad de Loja, de esta manera eliminar la
dependencia de intermediarios nacionales que encarecen los insumos médicos hasta en un 40%.
Desde la perspectiva econdmica, este proyecto aprovecha de manera optima y oportuna el tratado
de libre comercio (2026), el cual permite la importaciéon de insumos médicos como las suturas
quirargicas con arancel de 0%, garantizando un roi del 168.0% y una estructura de costos altamente
competitiva. En el ambito social, el plan democratiza el acceso a dispositivos médicos de alta
calidad al reducir el precio final dentro del mercado regional, mientras que técnicamente asegura
el cumplimiento de las normativas ARCSA y BPA en la Zona 7. En definitiva, esta propuesta
maximiza un beneficio arancelario en una ventaja competitiva sostenible fortaleciendo el sistema

de salud del sur del pais y asegura la rentabilidad organizacional a largo plazo.
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Objetivos

Objetivo general:

Disefiar un estudio de factibilidad para la importacioén de suturas quirurgicas en la empresa
Dicamed RC, orientado a optimizar los procesos logisticos y financieros y garantizar
disponibilidad de suturas de calidad para el mercado lojano.

Objetivos especificos:

1. Analizar el contexto del sector salud en Ecuador y la situacion del mercado de suturas
quirargicas en Loja, identificando la demanda, actores compradores (clinicas, consultorios,
laboratorios, hospitales), principales necesidades y oportunidades de inserciéon para
Dicamed RC.

2. Evaluar la factibilidad técnica—comercial y operativa para importar suturas, determinando
qué tipos/presentaciones de suturas tienen mayor rotacion y criticidad en Loja (material,
calibre, absorbibles/no absorbibles), qué vacios existen en la oferta actual (stock, precio,
tiempos) y qué requisitos minimos se deben asegurar para su comercializacion.

3. Determinar la factibilidad econdémica y financiera del plan de importacion y
comercializacion de suturas, estimando costos logisticos y tributarios, estructura de

precios, punto de equilibrio y rentabilidad esperada para Dicamed RC.
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Capitulo Uno
Fase de Empatia incluyendo Marco Teorico

La primera etapa del proyecto se centra en la fase de empatia, inspirada en la metodologia
de Design Thinking. Esta metodologia parte de una idea simple pero poderosa: antes de disefiar
soluciones, es necesario comprender a profundidad a las personas involucradas, siendo un
principio central del disefio centrado en el usuario (Nontol Oyarce et al., 2022). No se trata
unicamente de saber cuanto compra una clinica o cuanto paga por cada insumo, sino de
comprender qué le preocupa cuando no recibe un pedido a tiempo, qué ocurre cuando se queda sin
existencias en plena jornada y qué espera de un proveedor con el que proyecta trabajar a largo
plazo; una mirada que coincide con la visién de gestion sanitaria en razon a las necesidades reales
del usuario (Andrade Diaz et al., 2024).

Coloma (2025) describe el design thinking como una metodologia activa que combina
creatividad, pensamiento critico y resolucion de problemas en contextos reales. Desde esta logica,
el proyecto no concibe la importacién como una decision fria de comercio exterior, sino como una
respuesta posible a dificultades que hoy enfrentan médicos, enfermeras, administradores y
pacientes en la ciudad de Loja. Empatizar implica escuchar experiencias, identificar patrones en
los testimonios y reconocer que, detras de cada compra, existe un servicio de salud que no puede
detenerse (Nontol Oyarce et al., 2022).

Las suturas quirdrgicas, aunque en la practica se ven como “hilo y aguja”, en realidad son
un dispositivo médico clave porque permiten aproximar y mantener unidos los tejidos mientras
cicatrizan (U.S. Food and Drug Administration, 2022). Es decir, sin suturas (o alternativas de
cierre), muchas cirugias simplemente no podrian cerrarse de forma segura. En normativas de salud

también se las entiende dentro del grupo de dispositivos médicos usados para prevencion,
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tratamiento o reparacion de procesos anatomicos/funcionales, lo que las pone de lleno dentro del
mercado regulado de insumos de salud. (ARCSA, 2022).

En la evaluacion de la literatura, méas adecuada para entender a qué se refiere sera:
absorbibles vs. no absorbibles y monofilamento vs. multifilamento. Se eligen hilos absorbibles, ya
que son utiles para no tener que quitar puntos, van degradandose con el tiempo. Por el contrario,
los hilos no absorbibles, se decidiran en funcion de su permanencia, retirada posterior o por el tipo
de cirugia que se realice. En esta linea, el monofilamento casi no arrastra, como si hace el
multifilamento. El multifilamento, por su estructura trenzada, puede favorecer la capilaridad y la
adherencia microbiana si no se maneja bien. (Rose & Tuma, 2025).

En términos de impacto en salud, las suturas se conectan directamente con uno de los
problemas mas pesados del posoperatorio: la infeccion del sitio quirargico (ISQ). Un reporte
epidemiologico europeo (ECDC) con datos 2018-2020 recoge 1.255.958 procedimientos y reporta
19.680 infecciones, y ademds muestra que la frecuencia varia bastante segin la cirugia: por
ejemplo, alrededor de 0,6% en protesis de rodilla y hasta 9,5% en cirugia abierta de colon (ECDC,
2023). Tales cifras ayudan a entender por qué el cierre de heridas, y lo que se usa para cerrarlas,
influye en los dias de estancia, reintervenciones y costo de una institucion.

En la localidad también se dispone de pruebas que aterriza el asunto. En una investigacion
elaborada en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca (Ecuador) se trabajé con historias
clinicas del ano 2018 donde inicialmente se tuvo una muestra de 233 expedientes, donde en los
resultados observamos que han reportado 38 casos con infeccion suma de los grupos de la tabla lo
que equivale aproximadamente a un 16,3% del total (Yunga Guaman, 2020). Del mismo modo, el

estudio evidencia asociaciones significativas con variables como cirugia de emergencia, abordaje



17

convencional y estancia preoperatoria mayor a 24 horas, en las cuales generalmente aumenta
bastante la presion sobre insumos (suturas, por ejemplo) y protocolos de prevencion.

De ahi proviene el interés real por las suturas “mejoradas”, particularmente por las
recubiertas con agentes antimicrobianos. Un metaanalisis reciente en JAMA Network Open que
incluyo 31 ensayos clinicos aleatorizados (17.968 participantes) encontré que las suturas con
triclosan presentaban menos infecciones del sitio quirtrgico que las suturas similares sin triclosan
(RR = 0,75, IC 95%: 0,65-0,86), con certeza moderada por heterogeneidad (Jalalzadeh et al.,
2025). En otras palabras no técnicas hay una fuerte evidencia de que en promedio pueden reducir
el riesgo de infeccion y ese es un beneficio clinico también ya que se convierte en un gran
argumento de venta para hospitales y clinicas.

El tema de las suturas desde mercado y comercializacion resulta que son dos mundos a la
vez. Por una parte, son un insumo de alto consumo (se compra en volumen, se repone seguido) y
por la otra hay innovacion (recubrimientos, nuevos polimeros, mejores agujas, empaques mas
seguros). Seglin una reciente revision el tamafio de mercado de las suturas quirtirgicas se menciona
alrededor de USD 4,2 mil millones en 2021 y un aumento hacia 2030 (Venkatappa, 2025). Esa
dindmica nos da el aliciente para que no sea sé6lo “vender hilo”, sino que se compita por calidad,
seguridad, disponibilidad, marca y soporte (capacitaciones, fichas técnicas, trazabilidad).

En el pais, esta comercializacion se encuentra amarrada a estrictas reglas sanitarias,
especialmente en almacenamiento, distribucion y transporte. La normativa técnica de Buenas
Practicas emitida por ARCSA define requisitos para otorgar el certificado BPA/BPD/BPT con el
objetivo de mantener la calidad y caracteristicas del producto durante la cadena logistica,
incluyendo explicitamente dispositivos médicos (ARCSA, 2022). Y algo bien directo: ese

certificado es un requisito obligatorio para obtener el permiso de funcionamiento, lo que en la
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practica condiciona quién puede mover producto de forma legal y bajo estdndares minimos
(ARCSA, 2022). Esto afecta precios (porque cumplir cuesta), tiempos (por auditorias/procesos) y
también la confianza del comprador.

Finalmente, un punto que pesa mucho en el sector salud, y que se vuelve parte de la “forma
de vender”, es la trazabilidad. En la normativa ecuatoriana del Sistema Nacional de Trazabilidad
se establece el uso de un Cédigo Unico de Trazabilidad (CUT) vy, para dispositivos médicos, el
UDI como CUT (incluyendo GTIN, lote, caducidad y, en implantables, numero de serie), y se
exige que todas las operaciones y movimientos logisticos (recepcion, almacenamiento,
distribucion, transporte y comercializacion) queden registrados en el sistema informatico
correspondiente (ARCSA, 2022). En la sutura tiene mucho sentido esto: si hay un lote
problematico, o un producto vencido o de procedencia dudosa, la trazabilidad permite localizarlo
y retirarlo mas rapido. De esta forma, se protege al paciente y se reducen los riesgos legales y
reputacionales del proveedor.

La mirada empatica se mezcla con la parte tedrica que contienen el analisis PESTEL y
FODA vy el concepto de mercado. Organizan la informacion recogida y le dan un sentido
estratégico. En otras palabras, el design thinking contribuye a “sentir” el problema desde la
perspectiva del usuario, mientras que PESTEL y FODA permiten “ordenar y analizar” esa realidad
desde la perspectiva empresarial y de negocios internacionales.

1.1 Analisis PESTEL

Amador-Mercado (2022) sefiala que “el andlisis PESTEL se utiliza para identificar los
factores que influyen directa o indirectamente en el desarrollo de una organizacion”. Esto implica
que la empresa no opera en un vacio: su desempefio también depende del contexto en el que se

desenvuelve. En el &mbito médico, ensayos de este tipo cobran mayor relevancia debido a que la
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industria esté regulada por normativas sanitarias, la variabilidad de la demanda hospitalaria.
Ademas de los cambios tecnolédgicos. Segun varios estudios, el PESTEL es muy ttil para entender
mejor el mercado de la salud y anticiparse ahorrando costes por el riesgo regulador en emergentes,
sobre todo en Latinoamérica (Abdurashitova, 2022) En el Complemento, destaca Loh (2023) que
los mercados de Latinoamérica continian acercandose a una mayor armonizacién normativa de
productos médicos y esto afecta las practicas de las empresas importadoras.

El PESTEL es de una utilidad bastante amplia y el Dicamed RC no es la excepcion. Esto
se debe a que su operacion se encuentra condicionada por regulaciones sanitarias, procesos
aduaneros, variaciones de costos logisticos y en continua evoluciéon por cambios tecnologicos y
nuevas exigencias sociales en torno a la calidad de insumos médicos. Analizar estos factores a
nivel global y local permite una lectura mas completa de las condiciones bajo las cuales se
planteara la importacion.

Con el fin de mejorar la claridad del analisis, se recomienda integrar los enfoques global y
local en una sola matriz, de manera que se visualice de forma comparativa como incide cada
dimension en la factibilidad de importacion de Dicamed RC.

Politico

En el mercado global de insumos y dispositivos médicos, el factor politico se relaciona
directamente con la forma en que los Estados construyen sus marcos regulatorios, garantizan la
seguridad de los productos y administran el comercio internacional. A nivel macro, las principales
potencias regulatorias como la Union Europea, Estados Unidos y Japon han endurecido los
requisitos de aprobacion y la vigilancia post comercializacion. Esto eleva los costos de
cumplimiento, pero también responde a la necesidad de sostener estandares exigentes de calidad e

innovacion (Amaral et al., 2024). En contraste, en varios paises de ingresos bajos y medios persiste
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el problema opuesto: marcos regulatorios incompletos o con bajo nivel de madurez, lo que reduce
la capacidad de controlar la entrada de insumos médicos y de proteger a los pacientes frente a
productos de baja calidad (Chiku et al., 2024). En el continente europeo, la ejecucion del
Reglamento de Dispositivos Médicos (MDR) de 2017 ha fortalecido los controles, aunque también
ha provocado polémica debido a su implicacion para la competencia y para la introduccion de
nuevos dispositivos en el mercado, en particular para empresas mas pequenas (Shatrov & Blankart,
2022). Los conflictos geopoliticos, los cambios en los acuerdos comerciales y las decisiones que
afectan las cadenas globales de suministro ha llevado a cambios en los aranceles, en los plazos de
despacho, en la trazabilidad y en la disponibilidad de equipos médicos por continente (Nze-
Ekpebie & Udealor, 2023). En conjunto, inciden en los costos, en el riesgo y en la viabilidad de
cualquier proyecto de importacion de insumos médicos.

Por definicion, una sutura es un material que sirve para sellar y mantener un tejido o parte
del cuerpo en su lugar. Esto incluye atar o cerrar heridas y se usa desde tiempos antiguos. Por eso,
su gestion no deberia ser s6lo “comprar por comprar”, sino que a la hora de realizar la compra
manejara rotacion, caducidad, lote y reposicion con logica de cadena. Efectivamente, un estudio
de un hospital universitario analiza el proceso logistico de suturas y muestra lo sensible que puede
ser este renglon. Se usaron 203.300 unidades de este insumo en el hospital. A su vez, llevo la
deteccion de un sobreconsumo de un 11%, es decir, la diferencia entre lo que se consumia y lo que
se debia consumir. Desperdicio y costos ocultos por mal manejo, perdida o caducidad, fue lo que
recibi6 como resultado. Por otro lado, el mismo informe establece que la estandarizacion y mejora
de la reposicion podria acortar tiempos y sobreconsumos.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que se requeriria un consenso de los actores

involucrados con el fin de ser realmente efectivo. En efecto, el acuerdo de un minimo de unidades



21

estandar permitiria el efecto colaborativo que reduciria tiempos y costos. Finalmente, el
incremento de eficiencia genera una mejor atencion en el sistema de salud. (Sales Coll et al., 2025).
Ademas, después de la experiencia COVID-19, se insiste en que la cadena de suministro de
tecnologias sanitarias (y aqui entran insumos como suturas) necesita herramientas de planificacion
y respuesta para evitar quiebres de stock en escenarios de demanda brusca, justo porque “lo basico”
es lo primero que se agota cuando hay presion sobre el sistema (Pan American Health
Organization, 2022).

En lo que respecta a la clinica, el impacto de las suturas como insumo se vuelve mas claro
cuando uno analiza el gasto que conlleva una complicacion tipica del cierre: la infeccion de sitio
quirargico (ISQ). De acuerdo a la vigilancia de la European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) para el periodo 2018-2020, hay 19.680 infecciones en 1.255.958 procedimientos
o una tasa global sobre 1,56%. Hay tasas que suben bastante seglin el tipo de cirugia. En la guia
técnica del NHSN/CDC se resume que las ISQ son de las infecciones asociadas a la atencion mas
costosas. Su costo se estima en US$ 3,3 mil millones por afio. El costo depende de la gravedad del
cuadro. Hay un aumento promedio por 9,7 dias de estancia hospitalaria. Hay ademés mayor
mortalidad CDC 2025 : no fue un costo estimado sino un hecho. En ese contexto, no es de extrafiar
que el mercado esté dispuesto a pagar mas por suturas con mejoras de seguridad: una reciente
revision sistematica y metaandlisis grande (31 ensayos, 17.968 pacientes) ha encontrado que las
suturas con triclosdn se asocian con menos ISQ que las suturas sin triclosan (RR=0,75; IC 95
%:0,65-0,86), lo que refuerza que elegir y abastecer adecuadamente este insumo no es solo un
asunto comercial, sino una decision que puede impactar resultados y costos del sistema (Jalalzadeh

et al., 2025).
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El gobierno ecuatoriano establece un mapa estratégico que explica como las politicas
publicas nacionales estan organizadas de tal forma que facilitan la implementacion de abordajes
de las distintas partes interesadas que se llevan a cabo en este ambito. EIl sistema de salud
ecuatoriano depende de la eficacia que la parte encargada de la compra y distribucion de repuestos
y equipos médicos tenga. Enriquez Mufioz (2023). Esto genera la posibilidad de que empresas
privadas hagan aportes para el abastecimiento, siempre bajo un paraguas estatal que exige
cumplimientos y trazabilidad. En ese sentido, para Dicamed RC el respeto a la normativa y la
transparencia operativa no son solo requisitos formales, sino condiciones clave para consolidarse
como un proveedor confiable en Loja.

Econdémico

El entorno econdmico global de los insumos médicos se caracteriza por el aumento de los
costos logisticos, la volatilidad de los mercados y la concentracion de la produccidon en un nimero
reducido de paises. Luna Ruiz (2021) advierte que las pequefias y medianas empresas que no
planifican financieramente sus operaciones de importacion “enfrentan sobrecostos logisticos y
pérdida de competitividad”. En la practica, el mercado de insumos y dispositivos médicos opera
bajo presion, por lineas de produccion extensas y concentradas, en especial en Asia, EE. UU y
Europa, donde las tarifas logisticas permanecen en niveles elevados por el Covid-19. Un informe
reciente de la OCDE sefiala que las “shortages” y los problemas en la oferta de productos médicos
eran frecuentes (y se originaron por fallas de fabricacion y dindmicas de mercado), ante el Covid-
19, y que hoy se agravan por el encarecimiento de insumos y transporte (OCDE, 2024). Otra linea
de estudio, los riesgos en la cadena de suministro sanitario. Se constata que el sector salud
experimenta disrupciones de forma recurrente. Asi, estudios encontraron altos picos de demanda,

entregas fallidas, sobrecostos, entre otros. Esto afecta, sobre todo, a compradores pequefios, y en
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menor medida a grandes importadores o navieras (Ahmad et al., 2024). Ademas, el aumento de los
gastos de transporte internacional y la interrupcion de las rutas habituales incrementan el riesgo
financiero de las importaciones, haciendo que se deban modificar, con frecuencia, el precio, el
margen y el nivel de stock. (Ruan et al., 2022). En este contexto, cuando las pymes importadoras
no estructuran adecuadamente sus costos, terminan absorbiendo variaciones de flete, seguros y
tiempos de entrega, lo que reduce su competitividad y debilita cualquier proyecto de factibilidad.

Las suturas se mueven en una ldégica medio particular: son insumos “de consumo” (se usan
todos los dias), pero al mismo tiempo estan stper amarrados al presupuesto hospitalario y a
compras por volumen. A nivel global, el propio sector no es en pequefio: una revision reciente
pone el mercado mundial de suturas quirtirgicas en USD 4,2 millones (2021) y plantea que la
propension a la recuperacion y el crecimiento de la demanda se vuelca por parte de la reactivacion
pospandémica y el crecimiento en las cirugias (Venkatappa et al., 2024). Y aqui aparece el punto
mas “duro” econémico: cuando una sutura falla (o cuando se elige solamente por precio y no por
desempefio), el costo no se queda en la caja del insumo, sino que se te dispara por complicaciones
como la infeccion del sitio quirtirgico. Una revision sistematica en paises de ingresos bajos y
medios encontr6 que el costo adicional asociado a una infeccion puede ir desde $174 hasta $29.610
(en dolares internacionales 2017), con alta variacion segiin procedimiento y severidad (Monahan
et al., 2020). Por eso no es raro que, en compras, se analice si vale la pena pagar mas por suturas
especiales (por ejemplo, recubiertas con antimicrobianos) si eso reduce complicaciones y dias de
hospitalizacion; de hecho, ya hay trabajos recientes que se plantean justamente esa pregunta desde
el enfoque de costo en suturas con triclosan versus suturas estandar (Kachapila et al., 2025).

En Ecuador, el factor econdmico se siente por dos lados: capacidad de pago del sistema y

costo final de traer el insumo. En el perfil pais de OPS se reporta que, en 2021, el gasto publico en
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salud fue 5,28% del PIB y que el gasto de bolsillo representd 30,62% del gasto total en salud, lo
cual evidencia que hay presion por precios y que muchos hogares todavia terminan absorbiendo
una parte importante del costo sanitario (OPS, 2024). Si lo aterrizamos a suturas, ademas se nota
la dependencia de importacion: para el cédigo HS 300610 (materiales para suturas quirtrgicas,
entre otros), Ecuador registré importaciones en 2024 por USD 8,998.59 miles y 247.857 kg, con
abastecimiento desde varios origenes (por ejemplo, Estados Unidos, Brasil, Pert y M¢éxico)
(WITS, 2024). Y como el precio “puesto en bodega” no es solo el FOB, también se te suman
aranceles y costos de nacionalizacion: en perfiles tarifarios del pais se observa que el arancel NMF
aplicado promedio fue 10,9% en 2024 (y 9,9% para no agricolas) (WTO, 2025), y otra sintesis
reciente del propio Administracion estadounidense. UU. reporta un NMF promedio de 11,2% en
2023 (ITA, 2025). En conjunto, esto empuja a que el mercado (Hospitales, clinicas y
distribuidores) se vuelva bien sensible a precio, pero sin poder “soltar” calidad, porque una mala
decision en suturas puede salir mucho mas cara después.

En Ecuador, el contexto econémico de los insumos médicos también se afecta por
dependencia estructural de importaciones y margenes reducidos para los distribuidores. La
importancia de los productos farmacéuticos en el comercio se deduce del estudio de las
importaciones de tales productos que en su resumen final concluye que comparado con otros
productos, el de productos farmacéuticos afecta con mayor peso a la balanza comercial no
petrolera. También ayuda a producir déficits permanentes, ya que la produccién nacional es
limitada y la compra externa se hace permanente. A nivel operativo, nuevos estudios de
abastecimiento de insumos médicos indican que la falta de gestion del stock y la presion del
presupuesto publico aumentan la probabilidad de desabastecimientos y pueden propiciar un uso

ineficiente de los recursos. Por ello, se vuelve necesaria la optimizacion de la planificacion de
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compras y de la logistica de almacenamiento (Ponce Altamirano et al., 2023). Asimismo,
investigaciones centradas en el suministro de insumos para servicios especificos, como dialisis o
redes de salud, confirman que la importacioén continta siendo el mecanismo principal para asegurar
el abastecimiento, pero advierten que cualquier incremento en costos logisticos o en el tipo de
cambio se traslada con rapidez al precio final que pagan hospitales y clinicas (Ronquillo Vera &
Gracia Martinez, 2023).

Social

El envejecimiento poblacional, la mayor prevalencia de enfermedades cronicas y una
conciencia mas activa sobre el cuidado de la salud han incrementado la demanda de insumos
médicos a nivel mundial. Enriquez Munoz (2023) sefiala que “los hospitales y clinicas valoran
proveedores que garanticen rapidez en la entrega de repuestos y equipos médicos, pues cada retraso
afecta directamente la atencion al paciente”. En el plano internacional, este comportamiento se
explica porque el aumento de la poblacion adulta mayor ocurre al mismo tiempo que crecen
patologias cronicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, lo que eleva la
presion sobre los servicios de salud y obliga a reabastecer con mayor frecuencia. En esa linea, la
OECD indica que la demanda se incrementa por “ageing populations, a rise in chronic conditions
and multimorbidity, and increased expectations of health services” (OCDE, 2023). Por lo tanto,
para los hospitales no basta con adquirir insumos; también resulta decisivo contar con proveedores
que mantengan disponibilidad real y tiempos de respuesta agiles, ya que la atencion sanitaria
depende de la continuidad. Esto coincide con evidencia reciente que enfatiza que “the sensitivity
to the delivery time of medical supplies is extremely high” (Zhang et al., 2025). En otras palabras,
asegurar entregas oportunas contribuye a sostener la atenciéon y a evitar interrupciones que

terminan afectando directamente al paciente.
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En Ecuador, esta tendencia se vuelve mas clara debido al cambio gradual del perfil
demografico. El INEC proyecta que “con el incremento de la esperanza de vida, la poblacién
tendera al envejecimiento” (INEC, 2024). Este escenario se conecta con la carga real de
enfermedad, considerando que en 2022 “las tres principales causas de muerte fueron:
enfermedades  isquémicas del  corazon, diabetes Mellitus y  enfermedades
cerebrovasculares”(INEC, 2023a), lo que evidencia una presencia significativa de condiciones
cronicas asociadas a una mayor demanda de atencion y de insumos. En la ciudad de Loja se percibe
un incremento progresivo en la utilizacion de servicios privados de salud y diagndsticos. No
obstante, en las instituciones mas pequenas son frecuentes las limitaciones en insumos y equipos.
La falta de un sistema de salud y atencion médica suficientes hace que las desigualdades sean mas
relevantes, limitando finalmente la eficacia del sistema local (Luna Ruiz, 2021).

También, el envejecimiento de la poblacion se ha convertido en el mayor motor de la
demanda de dispositivos médicos, lo que ha llevado a que las suturas sean un insumo esencial para
el mantenimiento de la calidad de vida en la tercera edad. No es solo que vivamos mas, sino que
esta longevidad viene acompanada de una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y
degenerativas que exigen intervencion quirdrgica, como reemplazos articulares, cirugias
cardiovasculares y tratamientos oncoldgicos. Datos recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud y estudios epidemiologicos proyectan que el segmento geritrico alcanzard el 22% de la
poblacion global para 2050, lo que presiona a los sistemas de salud a abastecerse de suturas
especificas para tejidos fragiles y de cicatrizacion lenta, tipicos del paciente adulto mayor (OMS,
2024). Este cambio demografico obliga a empresas como Dicamed RC a no ver la sutura solo
como un hilo, sino como una herramienta clave para reducir reintervenciones en un grupo

poblacional de alto riesgo quirurgico.



27

Paralelamente, hemos sido testigos de un cambio cultural impulsado por la digitalizacion
y las redes sociales, donde la estética y la recuperacion rapida han pasado de ser deseos secundarios
a exigencias centrales del paciente moderno. La cultura de la imagen ha generado una enorme
demanda de procedimientos estéticos y minimamente-invasivos, sobre todo en la poblacion joven
y por el uso de estandares visuales foraneos. En consecuencia, se han modificado las condiciones
de competencia en el mercado. El paciente de hoy demanda que la sutura carezca de cicatrices
minimas, y recuperacion acelerada. Muchas veces es socialmente activo y no acepta el anterior
material. También requiere cada vez mas materiales absorbibles y tecnologias que minimizaréan la
cicatriz visible. Un distribuidor local debe entender este fenomeno social. Primordial porque
refleja una gran oportunidad de ingresar con suturas premium o especificas en cirugia plastica y
dermatologica. Sectores que muestran una considerable resiliencia econémica en comparacion a
otros de la salud.

Tecnologico

A nivel global, la tecnologia ha dejado de verse como un componente “algo extra” y se ha
consolidado como un soporte central para que la cadena de insumos médicos sea mas predecible
y trazable. La literatura reciente destaca que la digitalizacion en la cadena sanitaria se vincula de
manera directa con la gestion de inventarios, la logistica y el control de costos, y que herramientas
como RFID y la automatizacion pueden reducir quiebres de stock y pérdidas asociadas a la
caducidad (Hiatt et al., 2024). En aplicaciones practicas, incluso se define el AIDC como una
tecnologia que capta informacion “sin... ingresar los datos manualmente”, lo que disminuye
errores y permite tomar decisiones con mayor rapidez (HFMA, 2022).

En el plano local (Ecuador-Loja), el componente tecnologico también se refleja en

lineamientos concretos del sector salud, lo que impulsa a proveedores y distribuidores a alinearse
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con procesos mas estandarizados. La Agenda Digital de Salud propone acelerar el uso de TIC para
“sistematizar... datos” y fortalecer, entre otros aspectos, “la adecuada gestion y abastecimiento de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos” (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Asimismo, el pais ha venido formalizando una politica nacional de transformacién digital
de aplicacion obligatoria para instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, lo
que orienta hacia una mayor estandarizacion y una creciente demanda de informacion organizada
y verificable (Ministerio de Salud Publica, 2024). Para una firma como Dicamed RC, esto seria
una oportunidad concreta: si el mismo transporte que realiza la importacion es respaldado por un
sistema simple, pero formal (con inventario digital, trazabilidad por lote y por fecha, respaldo
documental y comunicacidn proactiva de tiempos), se les ahorra la incertidumbre que les genera a
clinicas y consultorios cuando cambian las disponibilidades o los plazos.

De este modo, la tecnologia deja de percibirse como un gasto aislado y pasa a integrarse en
la propuesta de valor, al permitir respuestas mas rapidas, basadas en datos y con procesos menos
reactivos, algo especialmente valorado en un mercado de salud que opera bajo presion. En este
contexto, la industria de dispositivos médicos atraviesa una transformacion radical impulsada por
la integracion de la bioelectronica y los materiales activos. La literatura cientifica mas reciente
destaca el surgimiento de suturas que pueden interactuar con el tejido mas alla del simple cierre
mecénico. Como lo afirma una investigacion publicada en Nature Biomedical Engineering, han
sido fabricadas unas suturas bioelectronicas que funcionan de forma inalambrica para el monitoreo
de heridas profundas (Kalidasan et al., 2021). Esa tendencia hacia la “sutura inteligente” se
acompafia de la validacion clinica de recubrimientos antibacterianos; un metaanalisis de 2024
demuestra que el uso de suturas recubiertas con triclosdn reduce significativamente la incidencia

de infecciones del sitio quirurgico (ISQ) en relacion a suturas convencionales, constituyendo un
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nuevo estandar de seguridad que priman las instituciones de salud en sus compras (Depuydt et al.,
2024).

En el desarrollo de la ciencia de materiales en el ambito local, la innovacidén en
biopolimeros y nanotecnologia es fundamental para la diferenciacion competitiva. En trabajos de
tesis doctorales recientes se indica que la sintesis de nuevas nanoestructuras biopoliméricas
permite mejorar la biocompatibilidad y resistencia de los insumos médicos (Garcia Fuster, 2023).
A continuacion, el texto parafraseado. Para el contexto ecuatoriano, se da adopcion estratégica de
estas tecnologias por la dindmica comercial del pais. Andlisis econémicos de la Universidad
Politécnica Salesiana (UPS) sefialan que, ante las fluctuaciones arancelarias y la dependencia de
productos extranjeros, las empresas importadoras deben enfocarse en insumos de alta tecnologia
y valor agregado para mitigar costos y evitar la competencia directa con commodities de baja
calidad (Cadena Vera, 2021).

Ambiental

El sector médico enfrenta exigencias cada vez mayores en el manejo de residuos, empaques
y productos caducados. La OMS (2024) advierte que ‘el manejo inadecuado de los residuos
médicos representa riesgos graves para la salud y el medio ambiente”. A nivel global, el
componente ambiental en insumos médicos ya no se limita a “reciclar’, sino que se enfoca en
como el sistema de salud gestiona residuos peligrosos y reduce su huella ambiental a lo largo de
toda la cadena, desde la fabricacion y el empaque hasta el transporte, el uso y la disposicion final.
Los residuos derivados del COVID-19 (EPP, pruebas y vacunacion) pusieron de manifiesto
debilidades historicas y muestran que, cuando la gestion de los desechos sanitarios no es segura,

los riesgos para la salud y el medio ambiente son mas altos.
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El tratamiento seguro y la reduccion de residuos en la fuente son otras medidas que se estan
fomentando. A la vez, Health Care Without Harm (2021) exige que el sector salud debe avanzar
hacia una senda de descarbonizacion incluyendo ajustes en compras y en la cadena de suministro.
Las decisiones especificas, como la compra de insumos, el nivel de envase admisibles, la mejora
de rutas y el transporte, experimentan el impacto correspondiente. Proveedores e importadores
obtienen ventaja al ofrecer productos con mejores especificaciones, packaging optimizado,
trazabilidad por lote y fecha, mejor logistica y, sobre todo, facilidad documental, ya que presion
ambiental y regulatoria ya impacta en compras institucionales.

La brecha que atin existe en la gestion integral de desechos sanitarios genera en el Ecuador
un enfoque ambiental especialmente tangible, y en particular en los espacios que no son ciudades.
El INEC (2023b) sefiala que a nivel nacional el 56,1% de los municipios realiza recoleccion
diferenciada de desechos sanitarios. Asimismo, indican que del total de GAD que si mantienen
recoleccion diferenciada, el 43,9% no cuenta con sistemas de tratamiento y/o disposicion final, lo
cual resalta un cuello de botella real. Seglin el Ministerio de Salud Publica (2023), en su marco de
gestion ambiental y social, el waste management en las actividades sanitarias (vacunacion) debe
ser todo el ciclo, esto es desde la generacion de los desechos hasta la disposicion final, incluyendo
responsables y controles, que busquen reducir riesgos.

Desde un punto de vista ambientalista severo, el andlisis de las suturas quirurgicas no debe
residir en la utilizacion clinica, sino en su andlisis “Life Cycle Assessment (LCA)” y considerar
que la manufactura y composicion de los polimeros son determinantes de la huella de carbono
hospitalaria.

Estudios recientes sobre el impacto ambiental de los insumos quirtrgicos indican que la

produccion de suturas sintéticas no absorbibles (polipropileno o nylon) origina residuos que
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persisten en el ambiente y que si no se incineran, contribuiran al microplastico. A través de la
academia, se estan perfilando "suturas sostenibles" mediante recursos reciclados, una de ellas son
las suturas antibacterianas que se pueden realizar con fibras de seda reciclados, un producto
efectivo que evita que esta materia prima que no sea desperdiciada, ademas bajo en toxicidad, en
comparacion con los recubrimientos quimicos que se afaden a las suturas. Segin la empresa
importadora Dicamed RC, el mercado exigira no sélo calidad clinica sino también que cuenten
con certificaciones de "producto verde" o biodegradabilidad certificada.

El manejo de desechos generados en el quir6fano representa un reto logistico y ambiental
que influye directamente sobre los proveedores. Se estima que los quir6fanos producen entre el
20% y el 33% de todos los residuos de un hospital. Gran parte de los empaques de suturas
(blisteres, carton y envoltorios estériles), por mala segregacion, se incineran innecesariamente, lo
que implica la liberacién de dioxinas y de gases de efecto invernadero. La documentacion
especializada, entre la que se incluye la de la Real Academia de Doctores de Espafia (2023), sefiala
que la responsabilidad medioambiental ya no corresponde exclusivamente al cirujano que opera.
También forma parte de la cadena de suministro que debe poner un packaging optimizado y un
menor impacto. En este sentido, la tendencia global alienta la “compra verde” hospitalaria que
prioriza a los distribuidores que entreguen soluciones de packaging reducido o programas de
gestion de residuos. De este modo, el componente ambiental se vuelve un factor de decision de
compra tan relevante como el precio.

Legal

A nivel global, la comercializacion de dispositivos e insumos médicos se encuentra

condicionada por normas técnicas y certificaciones internacionales que buscan asegurar la calidad

y la seguridad de los productos. Luna Ruiz (2021) recuerda que “todo producto médico importado



32

debe cumplir con los lineamientos técnicos y las normativas de control sanitario del pais de origen
y destino”. Cuando estos requisitos no se cumplen, las consecuencias pueden ir desde retenciones
de mercancia y multas, hasta la prohibicion de comercializar determinados productos, lo que
incrementa el riesgo operativo y financiero para los importadores.

En Ecuador, la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, ARCSA
(2022), dispone que todo insumo médico que se comercializa en el pais debe contar con registro
sanitario, y cumpliendo normas como la ISO 13485 (ISO, 2016). De acuerdo con Luna Ruiz
(2021), la viabilidad legal se basa en el cumplimiento de la documentacién y comprobacion técnica
marcados antes del ingreso del producto al pais. Para Dicamed RC, ello implica que debe tener
una actitud proactiva ante el marco normativo ya que deberd coordinar con sus despachantes de
aduana, revisar periddicamente los requisitos que le son aplicables, ir a cada paso del proceso de
importar a los efectos de limitar contingencias y asi seguir con el abastecimiento.

El ambiente legal para la importacion de dispositivos médicos ha evolucionado hacia un
esquema de “vigilancia total”, lo cual implica que la responsabilidad del importador ya no cesa en
la aduana, sino que se extiende hasta el paciente. El rol del importador ha evolucionado y se ha
redefinido a nivel internacional. Todos los importadores en su pais deben observar que su producto
cumple con las normativas locales. Ejemplo de ello es el reglamento de dispositivos médicos
(MDR) de la Union Europea. En consecuencia, la empresa Dicamed RC asume el rol de garante
de calidad, esto significa que el importador verifica la conformidad del producto.

Ademas, verifica la veracidad del etiquetado y un sistema de trazabilidad
poscomercializacion y asume responsabilidad civil por defectos en el producto junto al fabricante.
Las exigencias del sistema de Identificacion Unica de Dispositivos (UDI) aplicable a nivel mundial

hace que cada sutura cuente con un rastro o huella digital que no puede ser modificada, lo que
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permite realizar retiros del mercado de forma inmediata y facil ante cualquier alerta sanitaria. Esto
€s una exigencia para evitar gastos millonarios por juicios de mala praxis derivados de insumos
defectuosos.

La operacion de Dicamed RC en el caso ecuatoriano debe cefiirse a la Resolucion ARCSA-
DE-2023-001-VSVZ, normativa que entr6 en vigencia a inicios de 2023 y, que modifica la
normativa técnica para el registro sanitario, estableciendo requisitos diferenciados segun el nivel
de riesgo del producto, (las suturas van entre clase II y III), asi como facilitando la homologacion
para productos de paises de vigilancia sanitaria alta. La certificacion de BPA/BPD/BPT
correspondiente a esta resolucion es obligatoria para cualquier distribuidor de productos
cosméticos, asi como el cumplimiento de las exigencias. La posibilidad legal de una obra tiene
que ver con la existencia de infraestructura calificada (con control térmico y de humedad
certificado) y con la existencia de un Responsable Técnico (quimico farmacéutico) que garantice
la cadena de custodia, bajo pena de poder enfrentarse a una sancion administrativa o clausura que
paralice la actividad comercial.

1.2 Analisis FODA

La evaluacion FODA complementa al PESTEL porque permite centrar la mirada en el
interior de la empresa y su vinculacion con el entorno. El andlisis FODA permite evaluar las
caracteristicas de los factores internos y externos por medio de la matriz FODA y el Proceso
Analitico Jerarquico (PAJ) (Vega Falcon et al., 2022). Esto muestra que no solo describe las
variables, sino que puede integrarse con otros métodos de andlisis que priorizan y fundamentan la
toma de decisiones estratégicas. En esa misma linea, la vision de Sarli et al. (2015) quienes
destacan que el FODA es un recurso objetivo y practico para el diagndstico organizacional y la

construccion de un balance estratégico, refuerza su utilidad como una base ordenada para orientar
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acciones y definir prioridades. A continuacion, en la tabla 1 se realiza la matriz FODA (Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades, Amenazas).

Tabla 1

Analisis FODA
Dimension

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Factores Identificados

1. Experiencia Comercial y Relacionamiento: Trayectoria de 5 afios en la venta de insumos médicos en
Loja, con acceso directo a decisores de compra en el sector ptiblico y privado.

2. Capacidad de Respuesta Logistica: Infraestructura de almacenamiento local que garantiza entregas
inmediatas (Just-in-Time) para emergencias quirargicas, superando los tiempos de transito de proveedores
de Quito/Guayaquil.

3. Estructura de Costos Eficiente: Operacion liviana con bajos costos fijos, lo que permite flexibilidad
para competir en precios contra grandes distribuidores burocraticos.

1. Restricciones de Flujo de Caja: Disminucion de ingresos netos (-16.28% en 2024) que limita la liquidez
disponible para cubrir anticipos a proveedores (30%) y el IVA de importacion (15%).

2. Brecha Técnica-Regulatoria: Ausencia de un departamento interno de Asuntos Regulatorios, generando
dependencia de terceros para la homologacion de Registros Sanitarios ante el ARCSA.

3. Inexperiencia en Comercio Exterior: Falta de know-how previo en importaciones directas y gestion de
desaduanaje.

1. Entorno Comercial Favorable (TLC): Vigencia del Tratado de Libre Comercio Ecuador-China (2024)
que otorga un arancel del 0% a la subpartida 3006.10 (Suturas estériles).

2. Alta Rentabilidad por Arbitraje: Diferencial significativo entre el costo de origen (China) y el precio de
mercado local, permitiendo margenes brutos estimados superiores al 400%.

3. Proveeduria Certificada: Disponibilidad de fabricantes chinos (ej. Shandong Sinorgmed) con
certificaciones globales (CE, ISO 13485) validadas para el mercado ecuatoriano.

4. Demanda Insatisfecha Regional: Mercado del sur del pais (Loja, Zamora) castigado por sobreprecios
debido a la intermediacion excesiva.

1. Incertidumbre Logistica Internacional: Volatilidad en tiempos de transito maritimo (Asia-Pacifico) que
puede ocasionar roturas de stock criticas en el sector salud.

2. Barreras de Entrada Culturales: Percepcion negativa o desconfianza inicial del personal médico
respecto a la calidad de dispositivos de origen chino frente a marcas tradicionales.

3. Riesgo Regulatorio (ARCSA): Posibles demoras burocraticas en la obtencion del Registro Sanitario
que paralicen la comercializacion mas alla de los 6 meses proyectados.

4. Reaccion de la Competencia: Posible guerra de precios iniciada por grandes importadores nacionales
para bloquear el ingreso de nuevos competidores.
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El analisis FODA ;qué capacidades tiene la empresa para dar el salto a la importacion?
[con qué fortalezas cuenta para poder ejecutar este proceso? en el caso de Dicamed RC. ;Qué
debilidades internas podrian limitarlo? Que oportunidades presenta el mercado lojano? ;Y cuales
serian las amenazas externas que podrian restringir la inversiéon y la continuidad del
abastecimiento?

Dicamed RC Cia. Ltda. es una empresa lojana dedicada a la distribucion y a la importacion
de equipos e insumos médicos, que cuenta con mas de cinco afios de presencia en el mercado local.
A pesar de que su constitucion legal se halla en el 2019, los antecedentes operativos y la
informacion financiera disponible parecen indicar que la empresa ya funcionaba por lo menos
desde el 2016, afio a partir del cual se fue constituyendo poco a poco como un proveedor relevante
para la salud de Loja. Su sede se encuentra en la calle Carlos Roman, desde donde ha podido
fortalecer su posicionamiento, a través de la comercializacion mayorista, la participacion en
eventos como MEDICON (2022) y una presencia digital activa que incrementa su alcance
comercial. La firma tiene lazos comerciales con clinicas, farmacias y espacios médicos de la
localidad. Este hecho le ha facilitado el desarrollo de la confianza y la apertura, de forma sostenida,
de la cartera de clientes. Ademas, su proyeccion en el aspecto importadora les dard acceso a
productos de especialidades y de alta demanda, lo cual sera una ventaja competitiva si se hace con
planificacion. Sin embargo, también enfrenta dificultades como el capital disponible, la
complejidad del despacho aduanero y la creciente competencia de las empresas con mas logistica.
Aun asi, los registros reflejan un incremento de sus activos y una consolidacion progresiva de sus
operaciones, lo que posiciona a Dicamed RC como un actor significativo en la provision de
insumos médicos en Loja, con potencial de expandir su participacioén hacia el mercado regional y

nacional.
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1.3 Principales hallazgos sobre el proyecto

Del analisis desarrollado hasta este punto se concluye que existe una brecha marcada entre
la oferta de insumos médicos disponible en Loja y la demanda real de clinicas, laboratorios y
consultorios. El volumen de importaciones de insumos médicos se incrementd debido a la
reduccion de aranceles (Cadena Vera, 2021) del Ecuador, lo que evidencia que el Ecuador ha
recurrido al comercio internacional para suplir necesidades sanitarias que no siempre pueden
cubrirse con la oferta local. Esta union entre importacion y disponibilidad se da también en estudios
de aprovisionamiento, en el que se indica que cuando no se tiene suficiente oferta local distintas
organizaciones deben recurrir a la importacion para seguir operando. De manera complementaria,
Ronquillo Vera & Gracia Martinez (2023) sefialan que ‘“el objetivo principal es lograr un
abastecimiento adecuado de stock de insumos médicos, convirtiéndose en un ejemplo para otras
empresas”, enfatizando la importancia de mantener inventarios estables en este sector (Luna Ruiz,
2021) , lo cual coincide con investigaciones que justifican los proyectos de importaciéon por su
aporte a la planificacion del stock y a la reduccion del riesgo de desabastecimiento.

Es posible que la importacion directa sea una opcion a considerar por parte de Dicamed
RC, siempre que su planificacion sea rigurosa. El proyecto no s6lo busca la disminucion de costos,
sino también que haya una disponibilidad de insumos en la parte sur del pais (Enriquez Muiioz,
2023). A la vez, el andlisis ha puesto de manifiesto que los plazos, la logistica interna y los
requisitos legales y de sostenibilidad son variables tan relevantes como el precio unitario del
producto. En consecuencia, una estrategia de importacion que omita cualquiera de estos factores

corre el riesgo de fracasar o de generar més problemas de los que pretende resolver.
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1.4 Mercado

Entender el mercado en el que actuara Dicamed RC es fundamental para dar coherencia y
sentido al andlisis desarrollado en los apartados anteriores. El mercado no debe entenderse
unicamente como un espacio de compra y venta, sino como un sistema donde interactiian la oferta
y la demanda, los precios, las percepciones del consumidor y las relaciones de poder entre los
actores. Coloma (2025) sostiene que “la definicion de mercados implica inferir si dos o mas
productos pertenecen al mismo mercado mediante la evaluacion del grado de sustitucion entre
ellos”. En este sentido, la manera en que los consumidores que participan en un mercado
consideran a las alternativas que tienen de producto disponible se define el mercado: si las
consideran como sustitutos o diferenciadas.

En el caso de Loja para las suturas quirargicas, se suministran a hospitales, clinicas privadas
y centros de especialidades, que demandan desde hilos basicos como seda y nylon para cierres
superficiales hasta polimeros absorbibles para operaciones méas complejas. Bajo esta perspectiva,
la importacion de suturas trasciende la especulacion comercial y se consolida como una estrategia
de abastecimiento calibrada, alineada estrictamente con los protocolos clinicos y las necesidades
operativas reales del sector salud local.

Luego de revisar el contexto del sistema de salud y de analizar el entorno externo e interno
de Dicamed RC, resulta necesario profundizar en el mercado objetivo al que se desea atender. No
es suficiente con saber que en Loja hay hospitales, clinicas o laboratorios. Hay que comprender
como se abastecen, cuanto tiempo pasan sin abastecerse y qué esperan de un proveedor que busca
empezar un proceso de importacion de insumos médicos. Por esta razon, se realiza el estudio de
mercado que recolecta la informacion de las personas que deciden la compra y manejan el

inventario de la institucion.
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En esta investigacion la poblacion de estudio se define como el total de establecimientos
de salud ubicados en la ciudad de Loja que utilizan de forma continua insumos médicos, asi como
hospitales, clinicas privadas, laboratorio, centro médico, consultorios y farmacia. Por lo general
en un establecimiento hay un individuo persona o un poco mas que eso, encargado de solicitar un
presupuesto, verificar el stock, realizar los pedidos y negociar con los proveedores. Son estos
actores quienes gestionan de manera directa los impactos de las demoras, la falta de productos y
las variaciones de precio, factores que inciden en la continuidad del servicio brindado al paciente.
Conocer su percepcion permite validar si la propuesta de importacion de Dicamed RC responde a
una necesidad real del mercado y no Gnicamente a una intencion empresarial.

En términos ideales, seria conveniente encuestar o entrevistar a la totalidad de
establecimientos de salud de Loja; sin embargo, en la practica, las limitaciones de tiempo,
presupuesto y acceso pueden dificultar cubrir el 100 % del universo. Por lo tanto, con el fin de
mantener la rigurosidad metodoldgica y a su vez realizar un trabajo de campo viable, se plantea
trabajar con una muestra que sea suficientemente representativa para describir el comportamiento
del mercado con un margen de error aceptable. A través de este método se pueden equilibrar dos
objetivos: buena calidad de informacidn (recoleccion de informacion confiable) y evitar cierto
levantamiento de datos que no mejoraria tanto el analisis.

Trabajar con una muestra técnicamente calculada ayuda a armonizar dos necesidades:
contar con datos que reflejen realmente la realidad del mercado lojano y que no se realice un
trabajo de campo excesivo que consuma recursos sin necesidad para el analisis. Si la muestra es
muy pequefia, puede distorsionar la imagen del mercado y llevar a error en las probabilidades de
la importacion. Cuando sea excesivo, el esfuerzo adicional tampoco incrementa la calidad de la

informacion, aumentan los costos y el tiempo de recoleccion. Lo que se aplica una formula
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estadistica especifica para poblaciones finitas, que se ajusta al tamafo real que conforman el
universo de establecimientos de salud en Loja.

De esta forma, la definicion de la muestra no constituye un paso aislado, sino una parte
coherente del hilo de la investigacion. Primero se reviso el contexto mediante el PESTEL, luego
se analizo la situacion interna de la empresa a través del FODA 'y, finalmente, el estudio de mercado
busca contrastar estos hallazgos con la realidad percibida por los actores que toman decisiones de
compra. En este punto, la muestra se convierte en el puente entre el andlisis técnico y las
condiciones reales del territorio donde Dicamed RC busca fortalecer su presencia.

Se establece que la poblacion total de nuestro estudio corresponde a 50 establecimientos
del sector salud en la ciudad de Loja, en este sentido se tomaron como referencia las clinicas,
laboratorios, centros médicos, consultorios privados y farmacias que usan insumos médicos de
forma constante. A través del cruce de datos de los registros oficiales de la Superintendencia de
Compaiiias, Valores y Seguros (Supercias), del Servicio de Rentas Internas (SRI), mediante el
directorio de contribuyentes activos al que se les ha asignado actividad econdmica vinculada a los
servicios de salud y del Ministerio de Salud Publica (MSP), que publica el catastro de
establecimientos autorizados en el pais.

Dado que se trata de una poblacion reducida (N = 50) y, en términos operativos,
relativamente accesible, el enfoque recomendado en este tipo de casos es aplicar el instrumento al
mayor numero posible de unidades, priorizando la cobertura del universo para evitar pérdida de
informacion y fortalecer la validez de los resultados (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres,
2018).

Una vez desarrollada la fase de investigacion y definidos los objetivos del estudio, se

procedio a elaborar el instrumento de recoleccion de datos. Con base en los primeros hallazgos y
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en el andlisis del mercado local, se redactaron preguntas dirigidas a profundizar en las
percepciones, necesidades y problematicas del sector salud lojano. Se emplearon dos instrumentos:
una encuesta a los establecimientos de salud y una guia de entrevista semiestructurada a actores
clave sector. Se adjuntan los instrumentos en el Anexo 1 (encuesta) y Anexo 2 (guia de entrevista)
para respaldar la trazabilidad metodologica y transparencia de la recoleccion de datos.
1.5 Presentacion de resultados

A partir de la fase de empatia, se aplico un cuestionario a las empresas que conforman la
poblacion objetivo y se realizaron entrevistas semiestructuradas a un cliente del sector salud, a la
representante legal de Dicamed RC y a un lider local vinculado al dmbito sanitario. Segin
encuestas, la mayor parte de salud Loja tiene dificultades con la compra de insumos médicos en
forma continua, sobre todo por los precios elevados, la falta de stock en momentos cruciales y los
plazos de entrega inciertos. Una parte importante de los encuestados sefiala que tienen alta
dependencia de distribuidores de otras ciudades, lo que genera una percepcion de menor
accesibilidad y una respuesta mas lenta ante la emergencia.

Analisis de hallazgos mas relevantes

Los resultados obtenidos presentan un panorama coherente: el problema central no se
relaciona unicamente con la calidad de los insumos, ya que la mayoria la percibe como aceptable,
sino con la triada formada por precio, disponibilidad y tiempo de entrega. Los establecimientos
indican que pagan valores elevados, que no siempre encuentran los productos que requieren y que,
cuando logran conseguirlos, los plazos de llegada no son consistentes ni precisos. Esta percepcion
se refuerza por la fuerte dependencia de distribuidores externos y por la limitada presencia de
proveedores locales con capacidad de respuesta. El hecho de que se valore positivamente lo que
importa y que se tiene la alta disposicion a trabajar con empresas lojanas es un hallazgo importante,

porque significa que el mercado podria cambiar el modelo de abastecimiento.
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En un ambito cualitativo, el cliente (su identificacién permanece anonima) como el doctor
Adrian Mayo segiin Mayo la atencién médica ya no es continua, si hay un retraso o hay escasez
de insumos. Esto establece que el abastecimiento no es simplemente un tema de dinero, sino ético
y sanidad. En este sentido, Melania Criollo recalca que desde la mirada interna de la empresa la
intermediacion encarece el producto y disminuye el tiempo de respuesta de Dicamed RC, por lo
que se podria deducir que, optar por la importacion directa, mejoraria la competitividad de la
misma. Un hallazgo adicional es que no buscan solo precios bajos, sino una oferta que incluye
calidad certificada, soporte técnico, estabilidad de entrega y proximidad del proveedor.

Patrones, problemas, necesidades, motivaciones y oportunidades

A partir de los resultados de encuestas y entrevistas se identifican patrones recurrentes:
precios elevados, falta de stock, demoras en la entrega y dependencia de proveedores externos. En
consecuencia, las principales necesidades se orientan a lograr un flujo de insumos mas estable,
mayor previsibilidad en los tiempos y una garantia de calidad verificable. Las motivaciones de los
establecimientos se relacionan con la reduccidon del riesgo operativo, especialmente para evitar
quedarse sin material en procedimientos criticos, y con la optimizacion de recursos economicos.
Asimismo, se observan oportunidades claras, ya que un grupo importante de instituciones
manifiesta disposicion a cambiar de proveedor si se ofrece una alternativa local que combine
insumos importados de calidad, precios competitivos y tiempos de entrega mas cortos que los
actuales.

Relacion de resultados con el tema central del proyecto

El tema central de este proyecto de investigacion es la factibilidad de la importacion de
insumos médicos por parte de la empresa Dicamed RC. Los hallazgos empiricos no solo
corroboran la relevancia de este estudio, sino que también verifican la existencia de una

discrepancia entre las necesidades de los centros de salud y la oferta actual que tiene el mercado
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de implementos médicos en Loja. Dicha situacion concuerda con el diagnostico mencionado: un
mercado dependiente de intermediarios, caro y con abastecimiento inestable. Igualmente, que una
proporcion considerable de encuestados reconozca un mejor desempefio de los insumos
importados respecto a los de adquisicion local, y que a su vez se muestren dispuestos a realizar
compras a una empresa lojana si mejoran los costos y los tiempos de entrega, resuena en la
propuesta que presenta Dicamed RC como importador. Finalmente, la importancia asignada a
criterios como certificaciones sanitarias, rapidez, garantia y soporte técnico orienta el disefio del
modelo de negocio de importacion, mas alla de una ldgica limitada a compra y venta.

Reflexion critica y guia para la fase de definiciéon

De manera critica, los hallazgos evidencian que la simple decisién de importar no es
suficiente; lo que realmente demanda el mercado es un modelo integral de servicio. Los resultados
de la fase de empatia indican que el cliente valora la seguridad, la estabilidad y el acompafiamiento
mas que acceder a un producto mas barato. A efecto en la fase de definicidon no solo debe plantearse
el problema central como un tema de reduccion de costos mediante la importacion sino que debe
ser como el disefo de un sistema de abastecimiento de insumos médicos importados, gestionado
por Dicamed RC, que garantice continuidad, calidad certificada y soporte técnico al sector salud
Loja. Los resultados identifican, ademas, importantes desafios internos; esto es, la empresa debera
reforzar su capacidad logistica, manejo de stock y vinculacion con proveedores internacionales
para responder al nivel de expectativas detectadas.

En término general se establecid un filtro de realidad por medio de encuestas y entrevistas
que validad la hipotesis de negocio: Si existe una oportunidad de mercado para que Dicamed RC
se establezca como un importador local en Loja. Sin embargo, no solo la demanda hara que el
proyecto sea viable. También serd relevante que la empresa logre que sus procesos logisticos y

recursos financieros, asi como la propuesta de valor, se alineen con las urgencias del sector salud.
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Estas conclusiones son el insumo para la siguiente fase Design Thinking en donde se definira el
problema de disefio y se estructurara las caracteristicas operativas del modelo de importacion.

Como evidencia de lo anterior, la Figura 1 desglosa la frecuencia en la que se realizan las
compras.

Figura 1

Frecuencia de Adquisicion

@ Semanalmente

@ Mensualmente
Trimestralmente

@ Solo cuando hay necesidad

Los resultados obtenidos muestran que el 44% de las instituciones adquieren sus insumos
de manera mensual, indicando un abastecimiento peridodico. Un 32% adquiere sus insumos solo
cuando hay necesidad, demostrando que no existe una planificacion, sino que se manejan por
compras reactivas y poco programadas aumentando el riesgo de desabastecimiento. El 12%
adquiere semanalmente y el 12% de manera trimestral, indicando porcentajes menores que revelan
dos realidades distintas: centros de alta rotacién de insumos y otros con un consumo bajo.
Abarcando todo, se observa que gran parte de los establecimientos requieren de un proveedor que
pueda adaptarse a los distintos escenarios como compras regulares y pedidos urgentes.

A continuacion, la Figura 2 ilustra la Principal dificultad en la adquisicion
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Figura 2

Principal dificultad en la adquisicion

@ Altos precios

@ Falta de disponibilidad o stock
@ Tiempos largos de entrega

@ Baja calidad del producto

Se identificé que el problema principal son los altos precios con el 34%, cerca de este
porcentaje tenemos la falta de disponibilidad o stock, con el 30%. E122% indica los tiempos largos
de entrega, confirmando que la logistica es un punto clave en la cadena de suministro. Y tan solo
el 14% tiene una percepcion de una baja calidad del producto, esto sugiere que el mercado si ofrece
insumos aceptables, pero que son de complicado acceso y costo. Estos resultados indican que los
puntos que se deben centrar.

A continuacion, la Figura 3 ilustra el proveedor actual que se manejan en el mercado
objetivo.

Figura 3

Proveedor actual

@ Distribuidores nacionales
o Importadores directos

@ Fabricantes locales

@ No tengo proveedor fijo
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Un 40% de los encuestados se abastece principalmente con distribuidores nacionales,
evidenciando una fuerte dependencia de intermediarios fuera de la ciudad. El 32% declara que no
tiene proveedor fijo, lo que revela una inestabilidad. En la relacion comercial y posibles compras
dispersas segln la urgencia, el 20% compra de importadores directos y apenas el 8% a fabricantes
locales. Lo que indica que la produccion interna sigue siendo limitada y esta estructura de
proveedores abre espacio para que una empresa local, como lo es Dicamed RC, se posicione como
importador distribuidor estable en la region. A continuacion, la Figura 4 ilustra la calidad de los
insumos (suturas) utilizada y percibida por los centros de salud.

Figura 4

Calidad de los insumos médicos

@ Muy baja

® Baja
Regular

® Buena

@ Excelente

_“
N

La mayoria tiene una percepcion de calidad como aceptable pero mejorable, el 42% califica
los suministros como regulares. Y el 36% como buenos, solo el 12% los considera excelentes,
mientras que el 6% los percibe como malos y el 4% como muy malos. Esto indica que si bien no
existe una crisis de calidad generalizada. Tampoco hay una satisfaccion total con los productos
disponibles. Para Dicamed RC estos resultados sefialan una clara oportunidad para ofrecer
suministros importados con estandares superiores y certificaciones visibles que eleven la
percepcion de regular a bueno o excelente. A continuacion, la Figura 5 ilustra la aceptacion por

parte de los encuestados para que su distribuidor sea Dicamed RC.
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Figura 5

Aceptacion por parte de los encuestados

® Si, con seguridad
@ Probablemente si
No lo sé

® No

Las respuestas a esta pregunta fueron altamente favorables. El 42% de los encuestados
indico que si, con seguridad, mientras que el 44% manifesté que probablemente si. Sumando un
86% con una disposicion positiva a comprar bajo esas condiciones. Solo el 12% indica un no lo sé
alrededor del 2 responde o lo que presenta una resistencia minima. Esto muestra que la idea de una
empresa local que importe directamente. No es solo aceptado sino deseada por mayor parte de las
personas el desafio para Dicamed RC sera cumplir efectivamente con la promesa de menor costo
y mejores tiempos de entrega para convertir esa intencion en compras reales. A continuacion, la

Figura 6 ilustra los criterios que mas valoran al elegir un proveedor de insumos.
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Figura 6

Criterios que valorar en la eleccion de proveedor

Precio competitivo 32 (61,5 %)
Certificaciones sanitarias 21 (40,4 %)
Rapidez en la entrega 22 (42,3 %)
Garantia y soporte técnico 26 (50 %)
Atencion al cliente
0 10 20 30 40

Uno de los aspectos mas valorados es el precio competitivo, mientras que cuenta con un
60% de encuestadores, lo que permite confirmar la sensibilidad del coste. Adquirio la tercera
posicion en la exposicion de productos y servicios, resaltando que no se debe encasillar a los
productos solo en exhibiciones, sino que el cliente tiene derecho a tocarlos y probarlos. Las
certificaciones sanitarias y la rapidez en la entrega cuentan cada una con un 42% por la importancia
que tiene para los consumidores la seguridad del producto y su logistica. La atencion al cliente
solo representa el 4% de la valoracidon, no porque no sea importante, sino pues la decision se basa
mas en otros factores. Segin la propuesta de dictamen, RC y RNV sugiere que el precio
competitivo debe de ir acompanado de la calidad certificado, entrega eficaz y adecuado soporte
técnico. Segun muestra la Figura 7, el mercado de salud Lojano se beneficia en gran medida de las

importaciones directas.
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Figura 7

Importancia de la importacion directa

@ Nada importante

@ Poco importante

@ Moderadamente importante
@ Importante

@ Muy importante

Gran parte de la poblacion encuestada indica que la importacion directa tiene un mayor
peso. Significativo en la mejora de la atencion sanitaria, el 36% la califica como importante. El
34% como muy importante, es decir, un 70% con valoracion alta, un 20% piensa que es
moderadamente importante y porcentajes muy pequeios la consideran poco o nada importante.
Esto confirma que, desde la perspectiva de los encuestados, la importacion no es un tema
secundario, sino una estrategia que puede impactar en mejoras de la disponibilidad y la calidad de
los servicios de la salud. A continuacion, la Figura 8 ilustra la diferencia en la calidad de insumos
locales a los importados.

Figura 8

Calidad de los insumos médicos importados

®sSi
® No

@ No esta seguro/a
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El 58% de la poblacioén encuestada considera que los insumos importados si ofrecen una
mejor relacion calidad precio. Que los nacionales, lo que refleja una percepcion positiva hacia los
productos importados. Un 34% responde que no estd seguro, lo que revela cierta falta de
informacion o experiencia directa con este tipo de insumo, s. S6lo un 8% considera que no existe
tal ventaja. Este porcentaje es relativamente bajo en términos de mercado. Significa que la mayoria
ya ve lo importado como algo potencialmente conveniente, pero ahi hay un grupo que necesita
evidencias claras, como certificaciones, demostraciones y resultados para estar mas seguros. A
continuacion, la Figura 9 ilustra la aceptacion en el ofrecimiento de capacitaciones o asesorias
técnicas sobre el uso y mantenimiento de los insumos médicos importados.

Figura 9
Aceptacion en la oferta de capacitaciones
@ Si, seria muy util

® Tal vez
No lo considero necesario

Un 74% afirma que seria muy interesante recibir capacitaciones, lo que demuestra que se
valora considerablemente el servicio complementario que ofrece el mayorista mas alla de la venta.
El 20% senala que tal vez seria conveniente, lo que muestra aceptacion del servicio, pero no apuro.
En tanto, tan solo el 6% manifiesta que no lo considera necesario. Este resultado indica que los
clientes no solo buscan acceder a insumos sino también recibir apoyo para su correcto uso y

prolongar su vida efectiva.
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Entrevistas realizadas a lideres relevantes
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Capitulo Dos
Fase de definicion

El presente capitulo aborda la fase de Definicion del Design Thinking, la cual tiene como
finalidad procesar, ordenar y sintetizar los hallazgos obtenidos durante la etapa previa de empatia.
Esta fase es critica dentro de la metodologia, ya que marca la transicion del pensamiento divergente
al convergente. Tal como sefialan Link et al. (2020), el objetivo central de esta etapa es condensar
la gran cantidad de datos recopilados para formular una declaracion de problema significativa y
procesable, asegurando asi que el equipo de disefio resuelva las necesidades correctas y no se base
en suposiciones.

Para la sistematizacion, la informacién recogida de las encuestas y las entrevistas se
organiza a través de una herramienta estratégica: el mapa de afinidad y el arbol de problemas.
Identificar el porqué, el qué y el como del conflicto de falta de insumos médicos. A continuacion,
se elabora el modelo del comprador ideal (Buyer Persona) y se realizan los respectivos “mapas de
empatias” para conocer el entorno psicosocial en el que se elige, como asi también sus opiniones,
pensamientos, sentimientos y necesidades latentes.

De forma complementaria, se analiza la interaccion del usuario con la empresa mediante el
Customer Journey Map. Segin Kalbach (2016), visualizar la experiencia como un recorrido
secuencial es fundamental para localizar los "puntos de dolor" y las brechas de valor en el servicio,
lo que permite transformar interacciones criticas en oportunidades de mejora. En este caso, se
identifican los puntos criticos en la experiencia con Dicamed RC. Finalmente, los resultados de
este andlisis se sintetizan en un Point of View (POV), formulado como una frase clara y concreta
que expresa el problema central y orienta el desarrollo estratégico de las siguientes fases del

proyecto.
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2.1 Mapa de afinidad

El mapa de afinidad es una técnica de sintesis colaborativa fundamental para procesar datos
cualitativos desestructurados y transformar la ambigiiedad en patrones accionables. Segiin Link
etal. (2020), esta herramienta permite a los equipos de disefio agrupar hallazgos dispersos
basandose en relaciones semanticas o tematicas, facilitando la identificacion de "puntos calientes"
0 areas criticas que requieren innovacion inmediata. Asimismo, Marsh (2022) profundiza en su
utilidad metodoldgica, argumentando que el mapa de afinidad no solo sirve para categorizar
informacion, sino que actlia como un mecanismo de consenso para el equipo, eliminando sesgos
individuales y revelando la estructura subyacente de la experiencia del usuario a partir de
fragmentos de datos aislados.

A partir de los resultados de las encuestas y entrevistas se construyd un mapa de afinidad
con el propoésito de organizar los hallazgos de la fase de empatia. En una primera instancia fueron
la problemas, necesidades, percepciones y expectativas que mas se repitieron posteriormente
extrajeron las ideas clave. Subsecuentemente, se agrupo de acuerdo a sus similitudes o tematicas,
permitiendo la sintesis de un alto volumen de informacion en seis grupos: abastecimiento,
proveedores, calidad percibida, criterios de eleccion, disposicion a trabajar con un importador local
y servicios de valor agregado.

El mapa de afinidad demuestra que las instituciones de salud de la ciudad de Loja tienen
problemas de forma recurrente. En el caso de los precios elevados, falta de stock y tiempos de
entrega. Seria posible concentrar un mayor volumen del abastecimiento en términos de costo
eficiente en otros paises. A raiz de lo cual, estos grupos constituyen la base metodoldgica que
permitira definir con mayor precision el problema central del proyecto y orientar el disefio de la

propuesta de importacion de Dicamed RC.
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A continuacion, en la tabla 3 se observa el mapa de afinidad, abarcando el grupo de

afinidad, las ideas y una breve interpretacion

Tabla 3

Mapa de afinidad

Grupo de afinidad

Ideas / frases agrupadas (ejemplos)

Interpretacion breve

Problemas de abastecimiento

Dependencia de intermediarios

externos

Percepcion de calidad y relacion

calidad—precio

Criterios para elegir proveedor

Disposicion a trabajar con un

importador local

Oportunidades de valor agregado

“Altos precios”, “falta de stock”,
“demoras en la entrega”, compras de

emergencia, abastecimiento irregular.

Distribuidores nacionales, no estan los

fabricantes locales, dependencia

Quito/Guayaquil.

La calidad buena o regular mejor
valoracion de insumos importados y
confianza en marca certificadas.
Certificaciones  sanitarias, rapidez,
garantia y soporte técnico, transparencia
en la informacion, precio competitivo.
Interés en Dicamed RC, dispuesto a
comprar si mejora precios y tiempos,
busca proveedor cercano y confiable.
Interés

por capacitaciones,

asesoramiento técnico, modelo
proveedor-aliado y apoyo al personal de

salud.

El mercado lozano enfrenta un
abastecimiento costoso e inestable, que
afecta la continuidad de la atencion en
salud.

Se depende fuertemente de
intermediarios que vienen de otras
ciudades que encarecen el producto y
aumentan la posibilidad de escasez.

Por el momento, parece aceptable,
aunque también estd claro que los
insumos importados ofrecen mejores
condiciones en caso de ser serios.

Los clientes se dejan guiar por la relacion

costo-beneficio, no solo por el precio.

Dicamed RC se presenta como un
importador local serio y cumplidor, algo
que puede utilizarse.

Se busca incorporar servicios de valor
agregado (formacion, soporte). Aqui se
podria diferenciar a Dicamed RC de

competencia por mucho mas de precio.
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El analisis del mapa de afinidad evidencia un mercado lojano vulnerable debido a su
dependencia logistica de intermediarios en Quito y Guayaquil, lo que provoca inestabilidad en el
stock y sobrecostos que afectan la continuidad del servicio de salud. Sin embargo, se identifica
que los clientes no deciden su compra unicamente por el precio, sino que valoran criticamente el
equilibrio entre rapidez, certificaciones de calidad y respaldo técnico. Esta situacion revela una
inminente oportunidad estratégica para Dicamed RC, dado que los compradores estin muy
inclinados a cambiarse a un proveedor local que le asegure el abastecimiento inmediato; esto debe
ser aprovechado por la empresa y trascender la simple venta de insumos y convertirse en un aliado
integral que les aporte valor a través de capacitaciones y asesoramiento, diferenciandose de la
competencia nacional distante.

2.2 Planteamiento del problema

El planteamiento del problema es la parte de una investigacion donde se delimita qué
situacion se estara estudiando, por qué es importante hacerlo y que vacio de conocimiento o de
practica se pretende por lo menos atender. Las guias para redactar una tesis afirman que la
statement of the problem deberia formular de forma sintética el problema de investigacion, situarlo
en un contexto y funcionar como un eje que oriente el disefio del estudio. (Western Kentucky
University, 2022). De forma similar, recursos metodologicos en ciencias sociales explican que el
problema debe introducir la importancia del tema, precisar a quién afecta y justificar por qué es
necesario producir nueva evidencia sobre esa realidad (University of Southern California
Libraries, 2025). En sintesis, el planteamiento del problema no consiste solo en describir una
situacion incomoda, sino en sustentar, con argumentos y datos, por qué dicha situaciéon merece ser

analizada con rigor dentro de un proyecto académico.
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Segun el estudio, el abastecimiento de los insumos médicos en Loja es costoso y no es
estable. Los resultados de la encuesta indican que el 34 % de los establecimientos sefiala como
principal problema los altos precios, mientras que el 30 % menciona la falta de stock, y el 22 %
hace referencia a los tiempos largos de entrega, lo que muestra un suministro poco fiable. De
acuerdo con el estudio, un 40 % se aprovisiona a través de distribuidores nacionales que tienen su
sede en otras ciudades, mientras que el 32 % no tiene un proveedor fijo, lo que demuestra una gran
dependencia en los intermediarios.

De acuerdo con Dicamed RC, “actuar con marginalidad implica hacerlo siempre con poco
margen, por lo que tampoco se puede negociar y tampoco se puede responder rapido al cliente”.
La encuesta también aporta datos favorables. En primeras instancias, el 58% de los encuestados
considera que la relacion calidad—precio de los insumos importados es mejor que la de los
nacionales. A cerca del 86% de los consultados, indicaron que si los costos y los tiempos de
entrega menores son redondeados, usarian a una empresa nacional para comprar. También, el 74%
de los encuestados menciona que resulta interesante acceder a capacitaciones o a la asesoria
técnica, lo que demuestra que la demanda no se restringe al producto, sino que incluye servicio,
respaldo y cercania.

El principal problema del proyecto en discusion consiste en que Dicamed RC no cuenta
todavia con un modelo propio de importacion directa que le permita aprovechar la oportunidad y
al mismo tiempo garantizar una oferta estable, competitiva, con soporte técnico para el sector salud
de Loja.

2.3 Arbol de problemas
El arbol de problemas es una herramienta visual que representa un problema central como

el tronco y organiza sus causas como raices y sus efectos como ramas, lo que permite comprender
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la estructura de una situacion negativa. Guias de planificacion de proyectos explican que el
problem tree analysis ayuda a identificar causas fundamentales y sus principales consecuencias, al
construir una jerarquia logica de relaciones de causa—efecto que clarifica la realidad que se requiere
transformar (Eawag, 2023). De manera complementaria, manuales elaborados por agencias y
organizaciones sefialan que este analisis es especialmente 1til al inicio de un proyecto, porque
facilita una comprension compartida del problema entre los actores y sirve como base para
convertir el arbol de problemas en un arbol de objetivos, reescribiendo los problemas como
resultados deseados (Tearfund, 2019). En esencia, esta herramienta obliga a ir més alla de los
sintomas y a identificar las estructuras que sostienen el conflicto que serd objeto de estudio.

De acuerdo al proyecto Dicamed RC, el arbol de problemas permite ubicar como problema
central el costoso e inestable abastecimiento de insumos médicos en Loja y a partir de este
problema descomponerlo en diferentes niveles de analisis. En las raices, los encuestados senalan
causas que se repiten con continuidad, el depender de los distribuidores que estan en otras
ciudades, haber hecho un modelo de no importacion directa, y los limitados manejos de algunos
requisitos normativos y debilidades en la logistica interna. En las ramas se muestra que hay efectos
que impactan directamente al sector salud, como los retrasos en la atencion, las compras de
emergencia a sobrecostos, la presion para que se utilicen productos no ideales y la pérdida
paulatina de confianza en los proveedores del pais.

Al mirar ese esquema, Dicamed RC se da cuenta que el problema no se soluciona con una
decision aislada de compra, sino que necesita redisefiar el modelo de abastecimiento y su papel en
la cadena internacional de suministro, con el correr del tiempo se fortaleceran los procesos internos
y las capacidades que permita responder con mayor estabilidad, eficiencia y apoyo técnico. A

continuacion, en la figura 10 se muestra el arbol de problemas con sus causas y consecuencias.
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Figura 10
Arbol de problemas
CONSECUENCIA 5
Interrupciones y retrasos en la atencion
en salud por falta o demora de insumos
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El anélisis del arbol de problemas presenta de forma grafica el problema central, el costo y
el suministro inestable de insumos médicos que afectan la operatividad del sector salud en Loja.
En la raiz de esta situacion, se halla una vulnerabilidad estructural marcada por la dependencia de
los actores o distribuidores externos y la falta de un modelo propio de importacion de Dicamed
RC. También se agrava por limitaciones internas en capacidad logistica, tecnoldgica y
desconocimiento de tramites de comercio exterior. La falta de operativos resulta que los

proveedores mas competitivos, mejoran su oferta. También se habla de falta de confianza hacia
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los proveedores locales. Lo que se da en este sector es que la carencia de insumos deja a distintas
clinicas con cada vez mas costos. Pasando esto a un nivel critico estd el riesgo de que se le
interrumpa la atencion a los pacientes. También se les da un uso no ideal a los insumos por falta
de disponibilidad. Asi, el diagrama valida que no solo se trata de una solucién comercial, sino una
solucion estructural: hay que desarrollar capacidades internas de importacion para romper el ciclo
de dependencia e inestabilidad.
2.4 Buyer persona

El buyer persona se entiende como una representacion semificticia del cliente ideal,
construida a partir de datos reales de un segmento especifico y utilizada para comprender con
mayor profundidad sus motivaciones, necesidades y comportamientos. En la literatura del
marketing digital se describe el buyer persona como un perfil que “representa a tu cliente ideal y
ayuda a orientar y personalizar la estrategia de marketing”, mediante informacién demografica,
psico grafica y conductual obtenida de investigaciones y de datos de clientes existentes (O’Brien,
2024). El estudio también introdujo los llamados «resimenes académicos» sobre personas, que
particularizan el dato de mercado al convertir las estadisticas en un personaje con metas,
frustraciones, contextos, etcétera que permiten disefiar mensajes y productos mas en la realidad de
nuestro publico (Lasky, 2024). Con esto queremos decir que el Buyer Persona no es una
construccion ficticia, sino mas bien un enfoque analitico a partir de los datos obtenidos sobre un
cliente modelo.

El Buyer Persona de Dicamed RC es construido a partir de las encuestas y entrevistas que
se aplicaron a clinicas, laboratorios y consultorios de Loja. Con ello, se pretende que el andlisis no
se base en supuestos o corazonadas. Este perfil corresponde a una persona que trabaja como

responsable de compras o bien, como administrativo en una institucion de salud. El perfil se mueve
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bajo una presion fuerte. Por un lado, debe asegurar un stock suficiente. Por otro, cuidar el
presupuesto. Sumando, cumplir con ciertas normas sanitarias al mismo tiempo. Este buyer
persona se preocupa porque los pedidos llegan tarde o incompletos. Ademads, valora que el
proveedor comunique bien el plazo de entrega y busca una relacion estable por sobre ofertas
aisladas.

Al tener estas caracteristicas en una ficha técnica detallada, Dicamed RC puede ajustar su
modelo de importacion, su politica de precios, su nivel de servicio y su comunicacion comercial,
a las necesidades reales del cliente ideal del mercado lojano. De esta manera, se fortalece la
coherencia entre la propuesta de valor y las expectativas del sector salud local. A continuacion, en

la figura 11 se puede observar la ilustracion del Buyer persona.
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Figura 11

Buyer persona

DATOS DEMOGRAFICOS Y DEL ROL
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El perfil de "Veronica Castro" personifica al cliente ideal de Dicamed RC, humanizando
las estadisticas del mercado bajo la figura de una administradora de 42 afos, con formacion de
cuarto nivel y amplia experiencia en el sector salud privado de Loja. Este arquetipo revela que la
decision de compra no es meramente transaccional, sino emocional y estratégica: Veronica vive
bajo la presion constante de equilibrar un presupuesto limitado con la responsabilidad ética de
garantizar la seguridad del paciente, lo que explica su frustracion principal ante los "cambios
repentinos de precios" y la "falta de stock en momentos criticos" por depender de proveedores

lejanos en Quito o Guayaquil. Su comportamiento a la hora de comprar, hibrido entre la
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planificacion mensual y las urgencias reactivas mediante WhatsApp, validan la necesidad de que
Dicamed RC no solo les ofrezca mejores costos por la importacion directa, sino que implemente
unos canales de atencion agiles y un sistema de abastecimiento local que elimine la incertidumbre
logistica, respondiendo asi a la motivacion central por parte de este grupo: “Tener un proveedor
local confiable para que no haya més compras de emergencia.
2.5 Mapa de empatia

El mapa de empatia es una herramienta visual que organiza lo que se conoce sobre un
usuario en categorias como qué piensa y siente, qué ve, qué dice y hace, qué oye, cudles son sus
dolores y qué necesita, con el fin de profundizar en su experiencia. En el disefio de experiencia de
usuario, el empathy mapping se define como una forma de visualizar actitudes y comportamientos
de los usuarios que ayuda a los equipos a alinearse en una comprensiéon mas profunda del publico
y a detectar vacios en los datos existentes (Gibbons, 2018). Las actualizaciones mas recientes
indican que los mapas pueden utilizarse para resumir los resultados de la investigacion y para
planificar trabajos futuros, siempre integrando las percepciones, emociones y acciones del usuario
en un mismo sistema. (Kaplan, 2023) Asi se convirtid en un puente entre la recoleccion de datos
cualitativos y el disefio de soluciones centradas en las personas.

Para Dicamed RC, el mapa de empatia permite traducir los porcentajes de las encuestas y
los testimonios de las entrevistas en una comprension mas humana del responsable de compras o
del médico que depende de los insumos en su practica diaria. En el cuadrante “piensa y siente” se
ubican preocupaciones asociadas a la continuidad del servicio, el temor a quedarse sin material
durante un procedimiento y la frustraciéon que generan los sobrecostos de tltimo momento. El
hecho de que en “ve” estdn los proveedores mas alejados, con tiempos de entrega inciertos y unas

intermediaciones muy marcadas.
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Se ven comportamientos recurrentes en “dice y hace” como hacer muchas llamadas para
confirmar entregas, tener stock extra en prevencion o buscar soluciones en otras ciudades. Al final
en que le duele y que necesita, por una parte, se concentra la incertidumbre y la carga
administrativa de aprovisionarse bajo presion y por otro lado, la necesidad de un proveedor local
que realice con importacion directa y realice una gestion transparente de plazo y disponibilidad.
También exige el acompanamiento técnico en la gestion de insumos médicos. A continuacion, se

muestra la figura 12 ilustrando el mapa de empatia realizado.
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Figura 12
,
Mapa de empatia
Que ] ]
piensa y siente?
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El analisis del recorrido del cliente revela que el proceso de abastecimiento en Loja es una
experiencia fragmentada, marcada por una carga emocional negativa que oscila entre la ansiedad
y la frustracion. Desde la fase inicial, el cliente opera de manera reactiva debido a inventarios
manuales poco eficientes, lo que detona una busqueda de proveedores caracterizada por la
desconfianza y la incertidumbre sobre los tiempos de respuesta. Uno de los mayores dolores del
feed-back de los consumidores es el tiempo que se pierde en la espera y recibo del pedido. Al
depender de proveedores lejanos existe temor que la mercaderia llegue incompleta o tarde. Implica
una friccion mayor a la normal debido a que no se cuentan con canales claros para reclamar en
postventa. La diagnosis ha determinado que la oportunidad de Dicamed RC no es solo vender, sino
también sanar ese recorrido: generar un e-commerce local que elimine la ansiedad de la espera,
que garantice la trazabilidad del pedido y un soporte técnico cercano que convierta la frustracion
actual en fidelidad.

2.6 Customer Journey Map

El customer journey map es una herramienta visual que permite representar, paso a paso,
cOmMo una persona vive su experiencia con un servicio, considerando sus acciones, emociones y
los puntos de contacto mas relevantes. En un estudio aplicado a bibliotecas universitarias, Bjornen
& Ippoliti (2021) describen el customer journey mapping como una forma de disefo participativo
que facilita comprender con mayor profundidad los retos, las necesidades y los puntos de dolor de
los usuarios a lo largo de un proceso de servicio. Ademas, Flores Bafiuelos y Gardufio Galindo
(2024), por medio de una revision sistematica muestran que este concepto ha sido abordado desde
enfoques cualitativos y cuantitativos, en el objetivo de entender el recorrido del cliente y sus
interacciones en distintos touch points. De acuerdo a Gonzélez Urban (2022), el customer journey

mapping ayudara en la creacion de estrategias de marketing innovadoras y centradas en el usuario.
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Ademas, permitira tomar decisiones , el customer journey map se utiliza para representar el
recorrido que siguen las instituciones de salud en Loja al adquirir insumos médicos, desde el
momento en que se identifica la necesidad en un area clinica hasta la evaluacion final sobre si se
volvera a comprar al mismo proveedor. A partir de las encuestas y entrevistas se reconocen etapas
definidas dentro del proceso: revision de inventarios, busqueda de proveedores, solicitud y
comparacion de cotizaciones, emision del pedido, seguimiento de la entrega y valoracion del
servicio recibido.

A lo largo de muchas fases se presentan fricciones recurrentes: respuestas tardias, falta de
claridad sobre la disponibilidad real de los productos, cambios en precios o plazos de entrega. Las
situaciones crean confusion y, en ocasiones, comprarse de urgencia. Al hacer un mapeo de este
proceso, Dicamed RC puede identificar més claramente los momentos en los que una propuesta
de importacion directa, que contemple trazabilidad, comunicacion permanente y tiempos de
entrega con mayor predictibilidad, puede agregar valor diferencial y ser una ventaja competitiva
frente a otros operadores del mercado local. A continuacion, en la figura 13 se muestra el customer

journey map realizado.
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Figura 13

Customer Journey Map
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El analisis del recorrido del cliente revela que el proceso de abastecimiento en Loja es una
experiencia fragmentada, marcada por una carga emocional negativa que oscila entre la ansiedad
y la frustracion. Desde la fase inicial, el cliente opera de manera reactiva debido a "inventarios
poco automatizados”, lo que detona una busqueda de proveedores caracterizada por la
desconfianza y la incertidumbre sobre los tiempos de respuesta. La etapa mas crucial del recorrido
(Pain Point) se situaria en la decision y entrega, pues depender de proveedores lejanos siempre
genera el temor de que el pedido llegue incompleto o tarde. Esta friccion se hace mas pronunciada
con larecepcion de “reemplazos sin previo aviso” y entregas parciales. La clave de este diagnostico

es que la gran oportunidad que tiene Dicamed RC esta en sanar este recorrido més que en vender
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el insumo. Esto se traduce en que hay que brindar una plataforma local que quite la ansiedad de la
espera a partir de comunicacion constante y en la posventa ser un actor cercano que logre que se
pase del “no tengo respuesta ante reclamos” a la confianza y a la fidelizacion en el largo plazo.
2.7 POV

En el marco del design thinking, el point of view (POV) es una declaracidon que sintetiza
quién es el usuario, qué necesita y qué insight clave se obtiene a partir de la fase de empatia, con
el fin de formular un problema de disefio claro y accionable. Tham (2022) El disefio se sustenta en
un proceso que es iterativo, en donde hay unas etapas que van a ser empatizar, definir, idear,
prototipar y testear. La etapa definir que es precisamente realizar la transformacion de lo que se ha
obtenido a través de la persona, que es el usuario, en un problema bien encuadrado. La misma
autora Matsumoto (2021) sefiala que la etapa define implica “desempacar” la informacion
recabada en la etapa de empatia y desarrollar enunciados que expresan el punto de vista de los
usuarios y repercutir en la busqueda de soluciones.

Este POV funciona como una guia central del proyecto, ya que permite evaluar cada
decision de Dicamed RC, desde la seleccion de proveedores internacionales hasta el disefio de su
logistica y del servicio posventa, verificando si cada accion responde al problema real que
experimentan los clientes o si se desvia del objetivo planteado. A continuacidn, en la tabla 4 se

observa el point of view del usuario.
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Tabla 4
POV

N.° Usuario Enunciado POV ([Usuario] Oportunidad de disefio para
necesita [necesidad] porque Dicamed RC
[insight])

1 Responsable de compras de Elresponsable de adquisiciones de  Disefie un modelo de importacion

clinica / laboratorio en Loja una institucion de salud de Loja directo y logistica local que

demanda un proveedor de insumos ~ garantice una  disponibilidad
médicos de la localidad que le estable, trazabilidad del pedido y
garantice en todo momento comunicacidon proactiva sobre
competitividad de precios, calidad tiempos y condiciones.
certificada y tiempos de entrega
confiable. Esto, porque hoy por
hoy depende de distribuidores de
otras ciudades que le generan
clevados costes, falta de stock y
gran incertidumbre sobre la
continuidad de la atencion.

2 Meédico especialista / personal ~ El médico y el personal asistencial Ofrecer productos importados

asistencial requieren que los insumos confiables que tengan reposicion

médicos tengan llegada oportunay  programada y soporte técnico para
calidad continua, ya que las que continlien los procedimientos
demoras y cambios de producto clinicos.
obligan a reprogramar
procedimientos, provocan perder
la confianza de los pacientes y
ponen en riesgo la seguridad de la
atencion.

3 Propietaria de Dicamed RC Dicamed RC deberia desarrollar Elaborar un proyecto de viabilidad

su propio modelo de importacion y
gestion logistica porque el que le
proveen sus intermediarios esta
limitando su margen, reduciendo
su capacidad de respuesta y le
impide posicionarse como
proveedor estratégico del sector
salud lojana.

que defina procesos, aliados
internacionales 'y capacidades
internas que se requieren para
actuar como importador directo y
socio institucional de largo plazo
de las instituciones de salud.

El analisis muestra que los tres actores tienen un alineamiento en relacion a la realidad del

‘tema en el centro del problema’ que es la inestabilidad en el abastecimiento de insumos médicos

y sus efectos en la atencion en salud y en el negocio. El comprador se encuentra inquieto por el

costo, la calidad y los plazos de entrega; el facultativo por la continuidad del procedimiento y la
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seguridad del paciente; y la duefia de Dicamed RC por las restricciones del actual que opera
mediante intermediarios. Coinciden en que la dependencia de distribuidores externos causa
sobrecosto, falta de stock y falta de certeza. Derivada de esta convergencia se trata de una
oportunidad de disefio: estructurar un modelo de importacion directa y logistica local que le
permita a Dicamed RC ser un proveedor estratégico que brinda estabilidad de aprovisionamiento,

trazabilidad y soporte técnico al sistema de salud lojano.



70

Capitulo Tres
Fase de ideacion

La fase de ideacion dentro del design thinking es el momento en el que el equipo genera
una gran cantidad de posibles soluciones al problema definido, utilizando técnicas creativas y
evitando evaluar o descartar ideas de forma inmediata. Estudios recientes sobre modelos de
proceso en design thinking sefialan que, en el paso de ideacion, “El equipo genera numerosas ideas
Utilizando métodos creativos y luego las resume y compara para identificar cuales responden
mejor al punto de vista previamente sintetizado.” (Gronman & Lindfors, 2021). Por lo tanto, esta
es una fase divergente que busca variedad y cantidad a partir de diferentes visiones de futuro antes
del prototipado y validacion.

El desarrollo de ideas se basa en lo que se sabe sobre los usuarios y su contexto, de tal
manera que no se originen ideas a partir de la nada, sino que surjan a partir de lo aprendido en
etapas anteriores.

Esta fase de ideacion se enfoca en sugerir alternativas concretas que tendra Dicamed RC
para poder resolver un problema que se viene arrastrando como lo es el inestable y costoso
abastecimiento de insumos médicos en Loja. A partir de los hallazgos realizados en el mapa de
afinidad, Buyer Persona, mapa de empatia y customer journey se proponen ideas asociadas al
desarrollo de un modelo propio de importacion directa, mejoras en la logistica local, convenios
con fabricantes internacionales y la inclusion de servicios de valor agregado como formacion y
soporte técnico.

Durante esta fase no se establece una solucioén definitiva sino mas bien un conjunto de
opciones que posteriormente se podra priorizar en funcidon de su viabilidad, impacto y ajuste a las

necesidades de las instituciones de salud de Loja. De este modo, la ideacién funciona como un
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puente entre el diagnéstico del problema y el disefio de un modelo de negocio mas solido para
Dicamed RC.
3.1 Brainstorming

En la fase de ideacion se aplico la técnica de lluvia de ideas, a partir de la cual se obtuvieron
44 propuestas orientadas a mejorar el abastecimiento de insumos médicos y fortalecer el modelo
de negocio de Dicamed RC. Estas ideas se generaron con base en los resultados de las encuestas,
entrevistas y las herramientas desarrolladas en el capitulo 2 (buyer persona, mapa de empatia y
customer journey map), con el proposito de asegurar coherencia con las necesidades reales de las
instituciones de salud de Loja.

Las alternativas planteadas abarcan dimensiones logisticas, comerciales, tecnoldgicas y de
servicio. Ademas, fueron registradas y organizadas de forma visual para facilitar su andlisis
posterior. En las imagenes siguientes se presentan las 44 ideas de manera gréfica, lo que permite
apreciar la diversidad de opciones identificadas y su relacion con el problema central definido en

la investigacion.

Figura 14

Brainstorming de 10 ideas
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Figura 15

Brainstorming de 10 ideas

Crear un servicio
de urgencias para
entregas en
menos de 6 horas
en casos criticos.

Establecer un
programa de
garantias
extendidas para
ciertos insumos
0 equipos.

Figura 16

Brainstorming de 10 ideas

Implementar un
sistema de
trazabilidad para
que el cliente vea
el estado de su
pedido.

Establecer un area
de inteligencia de
mercado para
monitorear
demanday
tendencias.
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Ofrecer
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planificacién
de inventarios
a los clientes.

Lluvia de Idea

Crear un centro
de atencién al
cliente exclusivo
para
instituciones de
salud.

Implementar

rutas de entrega

fijas semanales
para distintos

sectores de Loja.

Disefar kits de
insumos para
especialidades
especificas
(otorrino,
ginecologia,
laboratorio, etc.).

Crear un
programa de
recompra de

ciertos equipos
o dispositivos.

Crear lineas de
precios
escalonados
segln volumen
de compra.

Negociar con
bancos o
cooperativas
lineas de crédito
especificas para
clientes de
Dicamed RC.

Implementar
pagos flexibles
(crédito a 30
dias para
clientes
confiables).

Desarrollar un
manual digital de
productos con
fichas técnicas y
registros
sanitarios.
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Figura 17

Brainstorming de 10 ideas

Desarrollar una

marca propia de

ciertos insumos
importados.

Disefar una
estrategia de
marketing B2B
especifica para
clinicas y
laboratorios.

Figura 18

Brainstorming de 4 ideas

Implementar
descuentos por
pronto pago
para mejorar
flujo de caja.

Lluvia de Idea
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para reducir
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clientes (tipo de
institucion,
volumen,
especialidad).

Implementar
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reposiciones.

Generar reportes
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marcas, precios y
beneficios para
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de compra.
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clave para probar el
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Al analizar el ejercicio de ideacion, la evolucion de la estrategia para Dicamed RC de la

simple compraventa a un servicio completo con el objeto de reducir la incertidumbre del cliente

es evidente. Las opciones concretas mostraron un conocimiento profundo del problema logistico

y un planteamiento con alternativas hibridas que conjugan ahorro de costos, a través de un piloto

de importacion directa, y que buscan la inmediatez operativa de entregas urgentes menores a seis
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horas. Esta logica se ve sumamente reforzada por una fuerte apuesta por la transparencia digital;
el equipo sugiere contar con herramientas como una app y un catalogo actualizado para que el
usuario retome el control de su pedido y elimine la ansiedad de espera. Del mismo modo, las
propuestas de contratos de aprovisionamiento programado o de condiciones de pago flexibles
indican que la viabilidad del negocio no dependera solo del precio del insumo sino de la capacidad
de la empresa de actuar como un socio financiero y técnico que ayude a las clinicas a planificar
mejor sus recursos a largo plazo.

La eleccion de las tres ideas priorizadas responde de manera coherente y directa al
problema central identificado en la investigacion: el abastecimiento costoso e inestable de insumos
médicos en la ciudad de Loja. En un principio los pilotos son viables para Dicamed RC porque
permite iniciar con un nimero reducido de alto movimiento. Se hace una prueba para aprender y
controlar el proceso aduanero y logistico de forma reducida, sin riesgos de manejos en grandes
volimenes. Con resultados se puede preparar la escala en la importacion.

En segundo lugar, los contratos de abastecimiento programado con avisos de stock tienen
posibilidad de llevarse a cabo porque estdn apoyados en vinculos comerciales ya existentes y
abordan un punto critico que evidencian las instituciones encuestadas: las compras de emergencias
como consecuencia de la falta de prevision y de la incertidumbre en la disponibilidad. En tltimo
lugar, se considera técnicamente posible y acorde a la practica del consumidor que efecta pedidos
y comunicacién operativa a través de canales digitales, como WhatsApp, e-mail y otros, la
implementacion de una plataforma digital con catdlogo y trazabilidad.

En conjunto, estas tres iniciativas combinan un impacto significativo sobre el problema, la
posibilidad de implementacion gradual y el aprovechamiento de capacidades actuales de Dicamed

RC. Por ello, constituyen una base solida y realista para el modelo de negocio propuesto.
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3.2 Mapa mental

El mapa mental es una técnica visual que organiza informacion e ideas alrededor de un
concepto central, mediante palabras clave, ramas y conexiones que permiten identificar relaciones
y estructuras de forma no lineal. Las investigaciones en educacion superior dicen que el mind
mapping “es todo un método de visualizacion y estructuracion de determinada informacion
heterogénea presentado como un grafico en arbol”, lo que ayuda a memorizar, entender
visualmente el tema y generar nuevas conexiones (Leontyeva, 2021). De forma similar, Pribadi y
Susilana (2021) descubrieron que el uso de mapas mentales como implicaciones educativas no
solo mejora la motivacion, sino que también puede aumentar el rendimiento de escritura y

organizacion de contenido. En la figura 19 se ilustra de manera grafica el mapa mental realizado.



Figura 19

Mapa mental

IMPORTACION DIRECTA

Seleccion de insumos clave de alta rotacion.

. Busqueda y evaluacidn de fabricantes
internacionales.

. Gestion de tramites aduaneros y normativos.

. Prueba piloto con volimenes controlados.

GESTION INTERNA DE DICAMED RC

. Equipo de comercio exterior y normativa.

. Sistemas de inventario y logistica local.

. Indicadores de desempeisio (tiempos, OTIF,
satisfaccion).

. Alianzas estratégicas y financiamiento.

ABASTECIMIENTO PROGRAMADO

Contratos de suministro con clinicas y laboratorios.

« Calendarios de compra mensuales/trimestrales.

. Alertas de stock minimo personalizadas.

Asesoria en planificacion de inventarios.

MODELO DE IMPORTACION
DIRECTAY SERVICIO
INTEGRAL DE DICAMED RC
PARA INSTITUCIONES DE
SALUD DE LOJA

Catilogo online con precios y stock.
. Moédulo de pedidos (web/WhatsApp/app).
+ Trazabilidad del pedido (estado, fecha estimada).

Integracidn con atencion al cliente.

SERVICIOS DE VALOR AGREGADO

. Capacitaciones técnicas y webinars.

. Soporte postventa y gestion de reclamos.
. Informes de consumo por cliente.

. Acompatiamiento en auditorias y requisitos

sanitarios.
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3.3 How Might We
La metodologia How Might We? consiste en transformar los hallazgos de investigacion en
preguntas abiertas del tipo “;Cémo podriamos...?”, con el fin de reformular el problema como
una oportunidad de diseno. Rosala (2021) explica que construir preguntas HMW “genera
soluciones creativas mientras mantiene a los equipos enfocados en los problemas correctos por
resolver”, por lo que funciona como un puente entre la fase de descubrimiento y la ideacién. De
forma complementaria, el Global Leaders Institute (2024) describe “How might we” como un
método que permite traducir desafios de disefio en preguntas accionables. Se mantiene un espacio
para que surjan nuevas ideas y se da un enfoque que es claro y compartido del equipo.
e ;De qué manera podriamos conseguir que las clinicas y los laboratorios de Loja tengan
una mejor provision de insumos médicos por medio de Dicamed RC?
e ;Cbmo se podria dar inicio a la importacion directa de insumos, minimizando el riesgo
financiero y operativo para la empresa?
e ;Coémo disminuir las compras de urgencia y sobrecostos de clientes a través de
contratos y aprovisionamiento programado?
e ;De qué manera podriamos aprovechar herramientas digitales para que los clientes de
Dicamed RC cuenten con informacion clara en todo momento respecto a precios, stock
y tiempos de entrega?
e ;De qué manera podriamos colocar a Dicamed RC como un aliado técnico y no solo
un proveedor para las instituciones de salud de Loja?
e ,Como disenar un modelo de servicio que permita que Dicamed RC se diferencie de
las grandes importadoras nacionales?;Como podriamos aprovechar los datos de

consumo para anticipar necesidades y proponer soluciones proactivas a los clientes?
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e ,Como podriamos integrar la capacitacion y el soporte técnico dentro del modelo de
negocio de importacion directa?

3.4 Matriz de priorizacion

La matriz de priorizacién impacto—esfuerzo es una herramienta que ordena ideas o
proyectos en un plano de dos ejes: nivel de impacto esperado y esfuerzo requerido para
implementarlos. La matriz impacto-esfuerzo es un grafico 2D que clasifica las iniciativas en “quick
wins”, grandes apuestas, rellenos y “money pits”. Esto ayuda a decidir qué hay que ejecutar
primero, segin Gibbons (2021). De la misma manera, Six Sigma Daily (2022) indica que “esta
matriz actia como un mecanismo de toma de decisiones para la priorizacién de proyectos y un
manejo mas eficiente del tiempo” al analizar ideas segin el esfuerzo y los beneficios. A

continuacion, en la tabla 5 se observa la matriz de priorizacion.



Tabla 5

Matriz de priorizacion
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Idea Descripcion Impacto Esfuerzo Comentario
breve (Alto/Medio/Bajo) (Alto/Medio/Bajo)

A Modelo piloto de  Alto Medio—Alto Se ocupa de la cuestion
importacion en si misma, pero hay
directa de que tener un expertise
insumos clave en comercio exterior.

B Contratos de Alto Medio Minimiza las compras
abastecimiento de emergencia y genera
programado + estabilidad en la
alertas de stock relacion con los

clientes.

C Plataforma digital Alto Medio Permite hacer las cosas
+ catdlogo + de forma gradual,
trazabilidad de mejora la experiencia
pedidos del cliente y la

organizacion interna.

D Capacitaciones Medio Bajo—Medio Crean valor agregado y
técnicas y posicionamiento, pero
webinars no resuelven el

problema de stock por si
mismos.

E Programa de Medio Bajo Custodia la fidelizacion
fidelizacion y de los clientes pero esto
descuentos por depende en primer lugar
volumen del buen servicio base.

F Bodegas satélites Medio Alto Se logra inversion en

en cantones
cercanos

logistica e
infraestructura, aunque
con alta cobertura.
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Mediante esta matriz de todas las ideas y sugerencias se seleccionaran las mas relevantes
para la solucién del problema central y para las cuales se puede; hacer un esfuerzo razonable. Los
contratos de suministro programado con alertas de reposicion de stock, el piloto de importacion
directa de insumos esenciales y la implementacion de una plataforma digital con catalogo y
trazabilidad de pedidos son las tres mejores ideas. Todas de impacto elevado y de esfuerzo media
o media-alta, que puede gestionar Dicamed RC. Se colocan como complementos de apoyo, ttiles
para afianzar la relacion con el publico después de la implementacion del modelo base. En cambio,
las bodegas satélites en otros cantones implican un esfuerzo alto. Sin embargo, su impacto es mas
a pasos, por lo que se caracterizan de mediano o largo plazo. En general, la matriz permitira que
se concentren recursos en las tres ideas mas poderosas y realistas, evitando que se desperdicie en
acciones que hoy no son relevantes en cualquier empresa.

3.5 Propuesta de idea de negocio a implementar

La propuesta de negocio para Dicamed RC consiste en disefiar e implementar un modelo
integral de importacion directa y servicio B2B para instituciones de salud de Loja, basado en tres
componentes centrales: un piloto de importacion directa de insumos médicos clave, un sistema de
abastecimiento programado con contratos y alertas de stock y una plataforma digital de pedidos y
trazabilidad. El piloto de importacion se enfocard en un grupo reducido de productos de alta
rotacion, seleccionados a partir de los datos de consumo de los clientes, trabajando con
proveedores internacionales certificados y asegurando el cumplimiento de la normativa sanitaria
vigente. Supondra que se facilitara el aprendizaje del proceso aduanero y logistico con un riesgo
controlado y se vera el impacto real en costes y tiempos.

Al mismo tiempo, se realizardn convenios de abastecimiento programado con clinicas y

laboratorios, que fijaran volumenes estimativos, fechas de entrega y niveles de stock recomendado.
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Con un sistema de alerta que indicard cuando es el momento de reponer y evitard compras de
urgencia. Se busca asi generar una plataforma y catalogo digital (web/whatsapp) donde se puedan
ver los precios, la disponibilidad y el estado de cada pedido en tiempo real. Con tal modelo,
Dicamed RC no pretende solamente vender insumos, sino mas bien ser un socio estratégico de las
instituciones de salud de Loja, logrando estabilidad, informacién extensa y acompafiamiento

técnico directo en sus problemas y oportunidades detectados.
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Capitulo Cuatro
Prototipo

Dentro del marco metodologico del Design Thinking, el prototipo se define como una
manifestacion tangible y preliminar de una idea, cuyo proposito no es la perfeccion técnica, sino
la validacion de hipotesis funcionales en un entorno controlado. De acuerdo a Link et al. (2020) el
valor estratégico del prototipado radica en su capacidad de dar vida a conceptos abstractos de un
modo rapido y econdmico, lo cual permite a equipos “fallar temprano” para aprender rapidamente
del contacto real con el usuario. Esta manera de proceder ayuda a evitar riesgos financieros
identificando los errores de disefio antes que se lleve a cabo la implementacion, logrando que la
solucion final sea desarrollada gracias a evidencias y no supuestos.

4.1 Plan de importacion

La presente investigacion desarrolla un Plan de Importacion Directa de suturas quirtrgicas
provenientes de la Republica Popular China, disefiado especificamente para la empresa Dicamed
RC, con sede en la ciudad de Loja. Esta propuesta surge como una respuesta estratégica ante la
necesidad de optimizar la cadena de valor de la organizacion, la cual busca transformar su modelo
de negocio actual basado en la intermediacion local hacia una gestién logistica autbnoma que
elimine la dependencia de terceros y maximice la rentabilidad operativa.

El enfoque del proyecto es multidimensional, pues no solo aborda la logistica aduanera,
sino que integra variables comerciales y regulatorias criticas. En este sentido, la estrategia se
fundamenta en el aprovechamiento del Tratado de Libre Comercio (TLC) entre Ecuador y China,
capitalizando la desgravacion arancelaria vigente para insumos médicos. De manera paralela, se

prioriza el estricto cumplimiento del marco normativo sanitario, garantizando la homologacion de
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productos bajo los estdndares del ARCSA y asegurando la calidad mediante proveedores con
certificaciones internacionales (ISO 13485 y marcado CE).

En cuanto a su tipologia, el trabajo se clasifica como un Proyecto de Factibilidad y Plan de
Negocios Internacionales. Su alcance trasciende la mera operacion de comercio exterior, ya que
evalua la viabilidad financiera, técnica y de mercado necesaria para introducir estos dispositivos
médicos en la region sur del Ecuador, ofreciendo una solucion competitiva frente a la oferta
existente.

4.2 Descripcion del producto a importar

La propuesta se centra en la importacion de Suturas Quirargicas Estériles con Aguja,
clasificadas regulatoriamente como Dispositivos Médicos de Riesgo IIb y III (insumos invasivos
de tipo consumible). El portafolio técnico abarca un rango de calibres estandarizados bajo la
normativa USP (United States Pharmacopeia), extendiéndose desde el calibre 6-0 (microcirugia y
estética) hasta el calibre 2 (cierre de fascia y ortopedia), con longitudes de hebra variables entre
45 cm y 75 cm para optimizar el uso intraoperatorio. Las agujas son de acero inoxidable grado
médico serie 300 para ofrecer resistencia a la flexion y ductilidad. Tienen geometria de punta
triangular (reverso cortante) para tejidos densos y redonda (conica) para tejidos friables.
Curvaturas funcionales Y2 y 3/8. En lo que respecta a su composicion material la oferta se divide
en primer lugar en 2 tipos de polimero sintético absorbible: Acido Poliglicélico (PGA) y
Poliglactina 910, equivalentes genéricos muy demandados. En segundo lugar, se incluyen las
suturas no absorbibles como Nylon monofilamento y Seda negra trenzada, que satisfacen asi la
totalidad del espectro de necesidades en las cirugias de urgencias, gineco-obstétricas (cesareas) y

ambulatorias. El cumplimiento de los estandares de calidad se avala mediante certificaciones
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internacionales ISO 13485:2016, Marcado CE (Conformidad Europea) y cumplimiento de
farmacopea USP/EP.
4.3 Analisis del mercado nacional

El mercado de dispositivos médicos de Ecuador proyecta un valor anual superior a $1.2
mil millones de dolares. Debido a la falta de industria que fabrique suturas a nivel industrial, el 99
por ciento de las que se utilizan son importadas. Estas importaciones son en su mayoria
consumibles quirtirgico. La demanda es inelastica y sostenida La Red Integral Publica de Salud
(IESS, MSP) es la que tiene mayor posicion publica a través del uso mecanismos de subasta inversa
corporativa en el SERCOP. El posicionamiento privado es principalmente por grandes grupos
hospitalarios (ej. Grupo Kennedy, Hospital Santa Inés). Sin embargo, se presenta una falla de
mercado en la zona sur (Loja), donde clinicas de nivel II y hospitales basicos ven sobreprecio en
40% como minimo, por la intermediacién de proveedores que estan en Quito y Guayaquil.
Mientras una caja de sutura de Nylon marca premium (Ethicon) oscila entre $28.00 y $35.00 USD,
y los genéricos actuales se situan entre $14.00 y $18.00 USD, la importacion directa desde origen
asiatico permite aterrizar el producto con un costo CIF inferior a $4.00 USD, abriendo una ventana
de oportunidad para competir por liderazgo en costos y disponibilidad inmediata de stock.
4.4 Seleccion del Pais Proveedor

La eleccion de la Republica Popular China como origen de las importaciones se sustenta
en tres pilares competitivos verificados para el periodo 2024-2025. En primer lugar, el TLC
Ecuador-China entrard en funcionamiento a partir de mayo de 2024. Gracias a esto, los insumos
médicos esenciales se encuentran dentro de la canasta de desgravacion inmediata (Categoria A).
Asi mismo, este proceso elimina el arancel ad valorem. Por otra parte, este mecanismo permite

maximizar el margen bruto del proyecto. En segundo lugar, China tiene una economia de escala
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imbatible. Asi, se ha convertido en el mayor exportador de insumos descartables del mundo.
Ademés, ofrece precios ex-works que son entre un 60% y 70% mas baratos que en Europa o
Norteamérica. Lo mejor de todo es que eso no implica un incumplimiento normativo si se escoge
fabricantes con aprobacion FDA/CE. Finalmente, la logistica maritima se ha estabilizado en la ruta
del Pacifico; los servicios navieros desde puertos base como Shanghéi o Qingdao hacia Guayaquil
presentan tiempos de transito de 40 a 45 dias, con fletes para contenedores de 20 pies (TEU)
cotizando en un rango spot de $1,800 a $2,500 USD para el primer trimestre de 2025, lo que valida
la viabilidad financiera de la operacion logistica.

4.5 Identificacion del Proveedor (Real)

Tras un proceso de due diligence comercial, se ha seleccionado a la empresa Shandong
Sinorgmed Co., Ltd., ubicada en la provincia de Shandong (hub industrial de insumos médicos en
China), como el socio estratégico idoneo. Creada en 2004, tiene mas de 20 afos de experiencia
exportadora hacia mercados regulados. Cuenta con una capacidad instalada superior a las 300,000
docenas por mes. La idoneidad técnica constituye un elemento clave del proceso regulatorio en
Ecuador, ya que cuenta con las certificaciones habilitantes ISO 13485 y, lo mas importante, el
certificado CE 0197 de un organismo notificado (como TUV SUD), que debe ser presentado al
ARCSA para su homologacion. El acuerdo se establece bajo el Incoterm FOB Qingdao que otorga
a Dicamed RC el control total de la contratacion del flete y seguro internacional desde el puerto
de embarque. Las condiciones financieras acordadas (T/T 30% anticipo / 70% contra BL) mitigan
el riesgo financiero, asegurando que el flujo de caja operativo se adapte al ciclo de produccion de

25 dias (Lead Time).



86

4.6 Requisitos de Importacion en Ecuador

e El producto se clasifica bajo la subpartida 3006.10.00.00 (Catguts estériles y ligaduras
similares) en el arancel. Gracias a la aplicacion del Certificado de Origen bajo el TLC
Ecuador-China, el arancel Ad-Valorem se reduce del 5% (tasa NMF) al 0%. La carga
tributaria se compone entonces unicamente del 0.5% de FODINFA (Fondo de Desarrollo
para la Infancia) y el 15% de IVA, el cual, aunque se paga al momento de la
nacionalizacidn, constituye un crédito tributario deducible para la empresa importadora,
neutralizando su impacto en el costo operativo directo.

e En el momento previo al embarque, se requiere el Registro Sanitario homologado. Las
suturas son dispositivos de riesgo medio-alto y, por lo tanto, el proceso ante la ARCSA
se realizard mediante la homologacion de la certificacion extranjera (CE o FDA) del
proveedor. Gestion a cargo de un Representante Técnico (Quimico Farmacéutico), tiene
un costo de aproximadamente $800 a $1200 por familia de productos (incluye tasas
oficiales mas honorarios profesionales) y seria a 3/6 meses de plazo de resolucion.

e Documentacion de Soporte: Para el aforo aduanero, se prepara el dosier documental
completo: Factura Comercial con desglose de lotes y vencimientos, Packing List, BL
original, Po6liza de Seguro Internacional y como requisito critico el etiquetado en origen
o en deposito aduanero que identifique al importador (Dicamed RC) de acuerdo a la
Norma Técnica Ecuatoriana de rotulado para dispositivos médicos.

4.7 Estrategia de Negociacion Internacional
Para la operacion de importacion de suturas quirargicas desde la Republica Popular China,
se ha determinado que el término de comercio internacional mas idoneo es FOB (Free On Board)

— Puerto de Qingdao. Esta seleccion no es caprichosa. Es una eleccion estratégica financiera y



87

operacional de su parte en procura de mitigar riesgos y maximizar el control de Dicamed RC sobre
la cadena. A diferencia de otros términos como CIF (Cost, Insurance and Freight), donde el
proveedor lleva la logistica principal, el Incoterm FOB le permite a la empresa importadora elegir
a los agentes de carga y aseguradoras en Ecuador. Esto no solo asegura la optimizacion de los
costos de flete por la negociacion local, sino que también asegura la contratacion de una poéliza de
seguro “puerta a puerta” con cobertura amplia, que resulta fundamental en el caso de transporte de
dispositivos médicos que son susceptibles a condiciones ambientales.

Bajo este esquema, la transferencia de responsabilidad se delinea con claridad: el
proveedor, Shandong Sinorgmed, cumplird con su obligacién de tener la mercancia estibada a
bordo del buque en el puerto de origen y despachar para exportacion. A partir de este punto critico,
Dicamed RC se hara responsable de la carga y asumird su riesgo, asi como del transporte
internacional y la nacionalizacion. Esta modalidad brindard a la empresa lojana la autonomia para
monitorear el trdnsito en tiempo real y reaccionar ante eventuales problemas logisticos, siempre y
cuando el stock llegue a Loja en las condiciones de esterilidad requeridas.

4.8 Proceso Logistico Internacional

El ciclo logistico propuesto se articula como un flujo continuo que inicia con la negociacion
y cierre comercial, etapa donde se formaliza el acuerdo con el fabricante sobre precios unitarios,
volumenes basados en la capacidad del contenedor (TEU) y la vigencia de las certificaciones
sanitarias. Una vez emitida la Orden de Compra (Purchase Order) y ejecutado el pago del anticipo
del 30% via transferencia internacional, se activa la produccion. La fase de empaque y embalaje
es muy importante dado que las suturas son estériles. Por lo tanto, la mercancia se empaca en cajas

master de carton corrugado de alta resistencia debidamente rotuladas con los datos del importador
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y codigos de trazabilidad requeridos por la norma INEN. Listas para su correspondiente transporte
interno al puerto de salida.

La fase de transporte internacional inicia con la consolidacion de la mercancia en el
contenedor y posterior el embarque en el buque asignado en el puerto de Qingdao. Después de un
transito maritimo aproximado de entre 40 y 45 dias por la ruta Asia-Pacifico, la embarcacion llega
al Puerto Maritimo de Guayaquil, donde se hace la notificacion de llegada y se da inicio a la
desconsolidacion y nacionalizacion. Este es el punto més delicado de la cadena, donde el Agente
de Aduanas presenta la Declaracion de Aduana de Importacion (DAI) y gestiona el pago de tributos
(FODINFA e IVA) luego de la validacion del Registro Sanitario. Por ultimo, una vez autorizado el
desalojo de la mercancia, se concreta la ultima etapa del transporte terrestre hasta las bodegas de
Dicamed RC en Loja. El ciclo operativo que integra desde la orden de produccion hasta la
recepcion en bodega se proyecta en un tiempo de 60 a 75 dias, teniendo un costo logistico integral
estimado de entre $ 4,500 y $ 5,500 USD por operacion, valor que se diluye de forma eficiente en
el costo unitario por producto gracias al volumen importado.

4.9 Estructura de Costos de Importacion

La determinacion de la viabilidad financiera del proyecto se fundamenta en una estructura
de costos detallada que abarca desde la adquisicion en origen hasta la nacionalizacion en destino.
Los costos del proveedor son bajo FOB Qingdao. Donde el precio de las mercancias, suturas
quirargicas, es el principal componente de la inversion. Acd ingresan el precio unitario de
fabricacion y el empaque para exportacion especializado en garantizar la esterilidad. Este Gltimo
no causa recargos extra ya que forma parte de la negociacion por volumen del contenedor completo

(FCL).
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El flete internacional maritimo se ha presupuestado en funcion de las tarifas spot vigentes
para la ruta Asia-Pacifico y se ha afiadido una prima de seguro internacional del 1% sobre el valor
FOB (COSTO Y FLETE). Esto ultimo es esencial porque determina la base imponible CIF. Los
gastos de handling portuario, desconsolidacion y el transporte interno terrestre desde el Puerto de
Guayaquil hasta las bodegas en Loja, se consideran localmente. En lo que respecta a los Costos
Aduaneros, que reflejan la ventaja competitiva del proyecto, como consecuencia del Certificado
de Origen el arancel Ad-Valorem se siempre sera del 0%, asi, la carga tributaria se reduce solo al
0.5% del FODINFA y al 15% del IVA (siendo este tltimo un crédito fiscal y no un costo hundido).
Finalmente, el calculo de los Costos Totales permite obtener el costo de nacionalizacion unitario,
que, segun las proyecciones, se mantiene significativamente inferior al precio de mercado,

validando la rentabilidad operativa.

Tabla 6
Costos
Concepto Valor Estimado (USD) % Incidencia
Costo FOB (Fabricacion China) $3.00 75%
Logistica Internacional (Flete/Seguro) $ 0.40 10%
Gastos Locales y Aduana (Sin IVA) $0.20 5%
Margen Operativo/Transporte Local  $ 0.40 10%
Costo Total Unitario (Puesto en Loja) $4.00 100%
Precio de Venta Sugerido $10.00 Margen Bruto: 150%

4.10 Analisis de Precios en el Mercado Ecuatoriano
El andlisis comparativo del mercado revela una distorsion significativa en los precios de

los insumos médicos en la region sur del pais. El precio al mayoreo de las cajas de suturas de
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marca genérica es de unos 14.00 UDS a 18.00 UDS, mientras que las premium son superiores a
30.00 UDS. Margen de comercializaciéon de los competidores locales altos por cadena de
intermediacion, debido a que la mayoria son revendedores de importadores mayoristas de Quito y
Guayaquil.

En este contexto, Dicamed RC establece una estrategia de precios de liderazgo en costos.
Al establecer un costo aterrizado se puede vender a un precio de 20% a 30% inferior al del
promedio del mercado, y sin afectar el margen de utilidad bruta. La razon detras del precio final
no se ofrece con el fin de “baratear el precio”, sino con el de trasladar la eficiencia logistica al
cliente: un insumo de calidad certificada a un precio justo y sin el sobrecosto de la intermediacion
geografica que ha penalizado a las clinicas de Loja. Plan Comercial y Estrategia de Mercado

La comercializacion de las suturas se ejecutard mediante un enfoque B2B (Business to
Business), priorizando la Venta Directa como canal principal. Esta estrategia permite a Dicamed
RC mantener el control sobre la relacion con el cliente y obtener retroalimentacion inmediata.
Complementariamente, se habilitaran canales digitales (WhatsApp Business y Catdlogo Web) para
facilitar la reposicion de stock automatizada, atendiendo a la necesidad de agilidad detectada en el
perfil del cliente. Se podria incluir, en una etapa intermedia, el uso de representantes comerciales
comisionistas para extender la cobertura a las provincias de Zamora Chinchipe y El Oro.

La estrategia de marketing estard centrada en una Generacion de Confianza Técnica
(Marketing de Evidencia).

El primer paso en la estrategia consistird en distribuir muestras y pruebas piloto gratis a
los cirujanos lideres de Loja, en virtud de que en cultura existe un bloqueo hacia un producto chino.

A medida que la calidad del hilo y la aguja se hable en el quir6fano, serd necesario realizar menos
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esfuerzos de demostracion de los beneficios. La misioén se vera reforzada por la Asociacion de
Clinicas Privadas y su intervencion en jornadas médicos locales.

Segun la fuente, los Clientes Objetivo estan claramente segmentados en 3 niveles, a saber,
las Instituciones de Salud Privadas que son Clinicas y Hospitales del dia que necesitan optimizar
sus costes operativos, Distribuidores Menoristas Cantonales que demandan un mayorista local y
de facil acceso y los Profesionales Independientes (Odontologos y Veterinarios) que requieren
insumos en volumenes menores. Su propuesta de valor responde a la demanda de
aprovisionamiento inmediato, estabilidad en el precio y respaldo técnico local, condiciones que no
puede ofrecer con la misma eficacia la competencia nacional lejana.

4.11 Evaluacion Econémica y Financiera

La viabilidad del proyecto de importacion para Dicamed RC se sustenta en indicadores
financieros s6lidos, derivados de la estructura de costos optimizada gracias al acuerdo comercial
con China. A continuacion, se detallan los componentes clave de la evaluacion:

o Inversion Inicial Requerida: Para ejecutar la primera importacion de 5,000 unidades

(cajas), se estima una inversion de capital de trabajo de $20,000 USD. Este valor incluye

el costo total de la importacion ($17,908.50 USD que se calculan en la fase logistica). A

esto hay que sumarle un fondo de maniobra de aprox. $2000 para gastos administrativos

iniciales, tramites de homologacion sanitaria y lanzamiento (de muestras médicas).
e Margenes de Rentabilidad: El proyecto presenta una estructura de margenes altamente
competitiva. Con un costo unitario puesto en bodega (Landed Cost) de $3.58 y un precio

de venta sugerido de $12.00:
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e Margen Bruto: Se situa en el 70.1%, lo que equivale a una utilidad bruta de $8.42
por caja. Este margen es superior al promedio de la industria de distribucion (30-
40%), permitiendo absorber costos operativos sin sacrificar ganancias.

e Margen Neto Estimado: Tras deducir gastos administrativos, comisiones de
ventas (estimadas en 5%) y costos fijos de la empresa, se proyecta un margen neto
operativo cercano al 45% - 50%.

Punto de Equilibrio (Break-Even): Considerando costos fijos mensuales asignados al
proyecto (almacenaje, parte proporcional de sueldos y servicios bdsicos) de
aproximadamente $1,500 USD, el punto de equilibrio se alcanza con la venta de 206 cajas
al mes. Se estima que la compafia comenzara a ganar a partir del primer trimestre al tener
un objetivo comercial de colocar 800 cajas por mes.

Flujo de Cajay Recuperacion de la Inversion (ROI) El flujo de caja proyectado presenta
un comportamiento negativo solamente en el Mes 0 (desembolso a proveedor y aduana).
La rotacion de este insumo médico es elevada. A lo que se suma que el sistema de
recaudacion es mixto (contado y crédito a 30 dias). Por lo que se estima un Retorno sobre
la Inversion (ROI) del 168% al cierre del ciclo de venta. Del primer contenedor (aprox. 6
meses), permitiendo reinvertir las utilidades para escalar el siguiente pedido a un

contenedor de 40 pies.
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Plan financiero

El presente analisis financiero tiene como objetivo determinar la viabilidad econémica de
la importacion directa de Suturas Quirtrgicas Estériles (Partida 3006.10) para la empresa Dicamed
RC en la ciudad de Loja. La operacion se realizard desde la Republica Popular China, con el
proveedor certificado Shandong Sinorgmed Co., Ltd.

La modalidad de transporte seleccionada es maritima (via Puerto de Guayaquil) bajo el
Incoterm FOB (Free On Board) Puerto de Qingdao, lo que permite a la empresa importadora
controlar los costos logisticos y el seguro. El propdsito central de este capitulo es establecer el
costo unitario real puesto en bodega (Landed Cost), calcular la carga tributaria considerando el
beneficio del TLC Ecuador-China y proyectar la rentabilidad frente a los precios de mercado local.
Costos del proveedor (Costo en origen)

En la tabla 7 detalla el calculo del Valor FOB Total, centrado en la compra de 5,000 cajas
de suturas a un precio unitario de 2.80 USD. Se integra el costo del producto con el embalaje y el
manejo de carga para consolidar un pago total al proveedor de 14,000 USD. Este analisis permite
definir la inversion inicial neta en mercaderia antes de sumar los gastos de logistica internacional.
Al establecer esta base, se asegura una planificacion financiera clara para el arranque de la

importacion hacia Loja.
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Costos del proveedor
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Concepto de Costo

Detalle del Rubro

Valor Estimado
(USD)

Precio del producto

Embalaje especial

Costo por
volumen/peso

VALOR FOB
TOTAL

5.000 cajas de suturas a $2,80 USD c/u.

Cajas master reforzadas y rotulado bajo norma
INEN.

Carga consolidada en contenedor de 20 pies
(TEU).

Monto total a pagar al proveedor antes de
transporte.

$ 14.000,00

Incluido en FOB

Incluido en FOB

$ 14.000,00

La inversion de $14,000.00 en origen asegura un costo unitario de $2.80, posicionando el

producto con una ventaja competitiva disruptiva frente a los precios locales de $14.00 o mas. Al

integrar el embalaje normativo y la gestion de volumen en el valor FOB, se simplifica la logistica

y se eliminan sobrecostos adicionales antes del embarque. Esta eficiencia en la compra inicial es

el motor principal para alcanzar el margen bruto proyectado del 70.2%.

Precio del producto

En la tabla 8 se va a definir el precio base por unidad que se paga directamente al proveedor

internacional. Vamos a calcular el valor final del producto revisando si existen descuentos por

cantidad o ajustes segiin el modelo elegido, confirmando que el costo inicial se mantiene en 2.80

USD. Este andlisis permite arrancar con un presupuesto claro sobre la compra de la mercaderia

antes de afiadir los gastos de envio e impuestos. Es el punto de partida esencial para determinar

cuanto dinero se destina exclusivamente a la adquisicion del inventario.
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Tabla 8

Precio del producto

Componente del Precio  Valor

Costo Unitario $2,80 USD
Descuentos por Volumen $0.00
Variacion por Modelos  $0.00

Total $2,80

La negociacion de 5,000 unidades garantiza un costo preferencial de $2.80 USD,
estandarizado para todo el portafolio técnico de la empresa. Al eliminar recargos por calibres
especificos o materiales de alta demanda, se simplifica la estructura de costos y se optimiza la
rentabilidad del lote. Este precio fijo es el pilar que permite a Dicamed RC competir con liderazgo
en costos sin sacrificar la variedad de su oferta quirtrgica.

Embalaje especial

En la tabla 9 se detallara el tipo de embalaje y proteccion necesarios para asegurar que el
lote llegue en perfecto estado hasta su destino final. Vamos a calcular el costo de materiales como
cajas reforzadas, pallets y etiquetas, confirmando que estos no generen gastos extras al estar ya
incluidos por el proveedor. De esta forma, verificamos que la seguridad fisica de la carga esta
cubierta sin afectar el presupuesto operativo inicial del proyecto. Es un paso clave para garantizar

que el producto viaje protegido sin inflar el costo unitario de la importacion.
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Tabla 9

Embalaje especial

Tipo de Embalaje Cantidad Costo Unitario (USD) Costo Total (USD)
Cajas de carton reforzado 5.000 $0,00* $0,00
Pallets estandar 10 aprox.  $0,00 $0,00
Embalaje antigolpes 5.000 $0,00 $ 0,00
Proteccion y etiquetado 5.000 $0,00 $ 0,00
TOTAL EMBALAJE $0,00 $0,00

La estructura de costos en $0.00 confirma que los rubros de embalaje, proteccion estéril y
etiquetado normativo estan plenamente integrados en el valor FOB negociado. Esta estrategia
garantiza que el producto cuente con barreras de alta resistencia y trazabilidad bajo norma INEN
sin elevar el costo unitario de importacion. Al incluir estos elementos esenciales, se protege la
integridad de la carga y se asegura la agilidad en los procesos de nacionalizacion y
comercializacion final.

Costo por volumen o peso

En la tabla 10 se van a identificar los costos logisticos en origen para asegurar que no
existan cobros extra antes de la exportacion internacional. Se verifican rubros como el peso y el
cubicaje de la mercaderia, los cuales en este anélisis se encuentran integrados directamente en el
valor FOB acordado con el proveedor. Al calcular estos componentes, se confirma que la inversion
inicial se mantiene sin recargos adicionales, lo que permite un control preciso del presupuesto
operativo. De esta manera, se establece una base clara para el inicio del transito hacia el destino

final sin costos ocultos en el arranque.
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Tabla 10

Costo por volumen

Concepto Valor Estimado
(USD)

Cubicaje de Carga Incluido en
FOB

Peso de la Mercancia  Incluido en
FOB

Recargos Adicionales  $0.00

TOTAL LOGISTICA  $0.00
EN ORIGEN (Integrado)

Al operar bajo la modalidad de contenedor completo, los costos por volumen y peso estan
totalmente integrados en el valor FOB total de $14,000.00. Esta estrategia eclimina recargos
adicionales por cubicaje, permitiendo que el 75% de la inversion se concentre exclusivamente en
el valor de fabricacion del producto. Al no existir costos extra en este rubro, se protege el costo
unitario de $2.80 negociado en origen, asegurando la viabilidad del margen de utilidad proyectado.
Costos Logisticos

En latabla 11 se desglosaran los gastos necesarios para mover la mercancia desde su origen
hasta el punto de destino final. Se calculara el costo total logistico sumando el flete internacional,
el seguro y los gastos de manejo en puerto, ademas del transporte terrestre interno. Este ejercicio
permite ver con claridad cuanto se invierte especificamente en el traslado y distribucion de los
productos. Al final, estos datos servirdn para entender como la logistica impacta en el costo unitario

y en la planificacion del proyecto.



98

Tabla 11

Costos logisticos

Componente Logistico Valor (USD)
Flete internacional $2.200,00
Seguro internacional $ 140,00

Handling y desconsolidacion $ 450,00

Almacenaje en puerto $ 100,00
Transporte interno $ 500,00
TOTAL LOGISTICA $ 3.390,00

La inversion logistica de 3,390 dolares representa solo $0.68 ddlares por caja en el lote de
5,000 unidades. Aunque el flete internacional es el rubro mas fuerte, el transporte terrestre directo
a Loja elimina a los intermediarios regionales. Esta cadena protegida permite un costo final en
bodega de 3.58 dolares. Este manejo eficiente es la clave principal para asegurar la utilidad neta
operativa proyectada de 30,091.50 ddlares en seis meses.

Costos Aduaneros (Nacionalizacion)

En la tabla 12 se van a desglosar los impuestos y tasas de aduana necesarios para legalizar
el ingreso de los productos al pais. Calcularemos el costo total de nacionalizacién sumando el IVA,
el FODINFA vy los gastos administrativos, aprovechando que el arancel estd en 0%. Con este
analisis, se sabra exactamente cuanto se debe pagar en aduana para liberar el lote sin problemas.
Es un paso importante para comprender qué montante del presupuesto se destina exclusivamente
a tramites y pagos legales y tributarios. En la siguiente tabla se veran el detalle de los impuestos y
tasas de aduana que se requieren para legalizar el ingreso del producto. Sumando IVA, FODINFA

y administrativos haremos un célculo del costo total de nacionalizacion debido a que el arancel
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estd en 0%.Con este andlisis, sabremos exactamente cudnto dinero se debe pagar en la aduana para
liberar el lote sin contratiempos. Es un paso clave para entender qué parte del presupuesto se
destina exclusivamente a tramites legales y tributarios.

Tabla 12

Costos aduaneros

Concepto Aduanero Valor (USD)
Aranceles (Arancel 0%) $ 0,00
FODINFA $ 81,70

Servicios de Agente Afianzado  § 150,00
TSA y Tasas menores $ 60,00
IVA (Importacion) $2.463,26

TOTAL NACIONALIZACION  $ 2.754,96

El TLC con China permite la liberacidon del pago de aranceles, el cual se convertiria de un
impuesto aduanero a solo $81.70$ de FODINFA. A pesar de que el IVA es de $2,463.2683, este
valor es considerado como un crédito fiscal recuperable por lo que no afecta la rentabilidad real
de la mercancia. El costo total de nacionalizacion, al sumar los servicios del agente y las menores
tasas, es de $2,754.968. La competitividad en precio puede lograrse gracias a la baja carga
impositiva que posee la empresa frente a su competencia nacional.

Costos Totales y Analisis Final

La tabla 13 muestra el calculo final del costo de importacion al incluir el valor CIF, los
gastos de nacionalizacion y el flete terrestre interno. Al dividir los 20,403.26 USD que se han
invertido entre las 5,000 estructuras que se han adquirido se obtiene un costo final unitario de 4.08

USD. Se refiere a la mercancia que est4 puesta en bodega donde sirve para determinar el valor real
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de esta mercancia y que es la base. Asi, se logra una clara vision de como afecta a los costes la
inversion de cada uno de los pasos de la logistica.

Tabla 13

Costo nacionalizacion

Elemento de Costo Valor (USD)
Costo CIF $ 16,340.00
Nacionalizacion $ 3,563.26
Transporte Interno $500.00

COSTO TOTAL IMPORTACION  $ 20,403.00
CANTIDAD DE UNIDADES 5,000

COSTO FINAL UNITARIO $4.08

La inversion total de 20,403.26 dolares permite cubrir la adquisicion, nacionalizacion y el
traslado del lote de 5,000 unidades hasta las bodegas en Loja. Este presupuesto da un costo final
de 4.08 dolares por caja, lo que le permitira competir con un mercado local con precios altos.
Mediante la agregacion de todos los gastos de operacion en un s6lo valor se determina que es
factible la importacion directa de Dicamed RC. La administracion eficiente de impuestos y fletes
es lo que permite proteger el margen de utilidad esperado en la operacion. Con este costo ubicado,
el proyecto garantiza un solido retorno de inversion y una firme ventaja comercial.

Costo Final por Unidad

En la tabla 14 se explica de manera sencilla cudnto cuesta importar el lote completo,

sumando el precio del proveedor con los fletes, impuestos y el transporte hasta Loja. Al sumar

todo, la inversion total es de 20,503.26 USD, lo que significa que cada unidad tiene un costo real



101

de 4.11 USD. Con estos datos a la mano, es mucho mas facil entender qué gastos influyen mas en

el precio y como organizar mejor el presupuesto operativo.

Tabla 14

Costo final por unidad
Componente del Costo Valor Total del Lote Valor Unitario

(USD) (USD)

Costos del proveedor (FOB) $14,000.00 $2.80
Costos logisticos (Flete y Seguro) $2,340.00 $0.47
Impuestos (FODINFA e IVA) $2,576.46 $0.51
Servicios (Aduana, TSA, Handling) $660.00 $0.13
Transporte interno (Guayaquil - $500.00 $0.10
Loja)
Gastos financieros y otros operativos  $100.00 $0.02
Margen de seguridad (Imprevistos $326.80 $0.07
2%)
COSTO TOTAL DE $20,503.26 $4.11
IMPORTACION

Margen de utilidad y PVP sugerido

La tabla 15 detalla la rentabilidad y el precio de las suturas, base economica de DICAMED
RC. Con un margen de $ 7.89 (65.7%) y un PVP de $ 12.00, se asegura competitividad en Loja y
una ganancia de $ 39,496.74. Este analisis permite a la gerencia definir politicas de precios y
descuentos por volumen estratégicos. Asi, se garantiza una penetracion de mercado eficiente

aprovechando las ventajas del TLC con China.
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Tabla 15

Margen de utilidad y PVP sugerido

Componente del Costo Valor Total del Lote  Valor Unitario Porcentaje
(USD) (USD) (%)

Margen de utilidad (Por $39,496.74 $7.89 65,7%

caja)

PRECIO DE VENTA $ 60,000.00 $ 12.00

SUGERIDO

El costo total de importacion de 20,503.26 dolares fija un valor unitario de 4.11 dodlares
puesto en Loja, incluyendo imprevistos y logistica completa. Al establecer un precio de venta de
12.00 ddlares, se obtiene una ganancia neta de 7.89 dolares por caja, lo que supera ampliamente
los margenes de la industria tradicional. Esta estructura financiera demuestra que la importacion
directa maximiza el rendimiento del capital al reducir drasticamente los costos de intermediacion.
Con una utilidad proyectada de 39,496.74 ddlares por lote, el proyecto se consolida como una
inversion altamente rentable y segura.

Analisis de rentabilidad

Enla tabla 16 calcula los indicadores financieros fundamentales de rentabilidad y eficiencia
operativa para el plan de importacion de DICAMED RC en Loja. Mediante el margen bruto, neto
y el ROI del 168.0% se mide la viabilidad econdmica y el retorno de la inversion de las suturas.
El punto de equilibrio también nos indica el volumen de ventas necesario para no incurrir en
pérdidas. Mediante esta informacion se disefara la estrategia comercial de la empresa, que

permitird la toma de decisiones informadas y una menor exposicion al riesgo financiero.
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Indicador Financiero Descripcion / Formula Técnica Valor
Precio de venta sugerido Pv (Valor de comercializacion por $12.00
unidad).
Margen bruto (Unitario) Mbu =Pv - Cu $7.89
0 Pv—Cu 0
Margen bruto (%) Mb% = ( )x 100 65.75%
Pv
Margen neto (Estimado) Utilidad Neta 45.72%
Mn% = ( )
Venta Totales
Punto de equilibrio PEy = ( CF ) 206
(Unidades) ~\Pv—_Cu Unidades
Punto de equilibrio (Délares) PE$ = PEu x Pv $2,472.00
ROI de la importacion Ganancia Total 168.0%

R01=< >x 100

Inversion Total
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Calculos de Analisis de rentabilidad

Indicador Financiero Descripcion / Formula Técnica Valor
Precio de venta Pv = Precio de venta unitario. $ 12.00
sugerido
Margen bruto Mbu =Pv — Cu $7.89
(Unitario) Calculo: 12.00 — 4.11 =7.89
Margen bruto (%) Mb% = (Pv — Cu) / Pv x 100 65.75%
Calculo: (12.00 —4.11) / 12.00 x 100 = 7.89
12.00 x 100 = 65.75%
Margen neto Mn% = (Utilidad neta / Ventas) x 100 45.72%
(Estimado) Utilidad neta = Ventas — Costo total — Comision

Punto de equilibrio

(Unidades)

ventas — Costos fijos del periodo

Comision ventas = 5% x Ventas

Qe=CF/(Pv—-CVu)\ 206

CVu = Cu + Comision variable por unidad Unidades
Comision por unidad = 0.05 x 12.00 = 0.60
CVu=4.11+0.60=4.71

Qe =1,500/(12.00 —4.71)

1,500/ 7.29 = 205.76 = 206 (redondeo hacia arriba)

Punto de equilibrio

(Ddlares)

Qe($) = Qe(unidades) x Pv $2,472.00

Calculo: 206 x 12.00 =2,472.00

ROI de la importacion

ROI = (Utilidad neta / Inversion inicial) x 100 168.0%

(Especificar periodo del ROI: ciclo del lote / meses)
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El andlisis financiero del proyecto muestra una rentabilidad excepcional, con un ROI del
168,0% que asegura el retorno de la inversion inicial en un ciclo. Con un margen bruto de 65.75%,
el modelo tiene una buena capacidad de absorcion de costos logisticos hacia la sede en Loja, ya
que tiene un margen neto de 45.72% Dado que se logran cubrir los costos operativos con la venta
de solo 206 unidades (es decir, menos de un 5% del lote importado total), el riesgo operativo es
minimo. Esta eficiencia se traduce en una facturacion de seguridad de $ 2,472.00 mensuales,
garantizando la cobertura total de los costos fijos y la estabilidad del flujo de caja.

Riesgos financieros y estrategias de mitigacion

La tabla 17 identifica los riesgos que podrian afectar el flujo logistico y financiero de
DICAMED RC. Se proponen estrategias para neutralizar la volatilidad de fletes, retrasos
aduaneros y cambios normativos con China. El fin es blindar la rentabilidad en Loja y asegurar el
costo de las suturas quirargicas. Estas acciones protegen el capital y la continuidad operativa ante
imprevistos internacionales. Esta matriz es un control estratégico esencial para garantizar la

viabilidad del negocio a largo plazo.



Tabla 18

Riesgos financieros y estrategias de mitigacion
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Riesgo
Identificado

Descripcion del Impacto

Estrategia de Mitigacion
(Solucion)

Variacion del
tipo de cambio

Aumento del
flete maritimo

Retrasos en
aduana

Pérdida o dano
de mercancia

Cambios en
normativa
arancelaria

Aunque Ecuador usa el dolar, la
devaluacion del Yuan frente al dolar
puede afectar el precio de compra
futuro o la competitividad del
proveedor.

Las tarifas de contenedores desde
Asia son volatiles y podrian elevar
de un dia para otro el costo unitario.

Las demoras en la inspeccion fisica,
asi como la falta de algiin
documento, como el Registro
Sanitario, de un producto pueden
significar un costo extra por
almacenaje.

Ruptura de la cadena de asepsia o
dafio fisico por golpes durante el
transito transoceanico.

Posibles reformas en los cupos de
importacion de dispositivos médicos
o ajustes en el TLC con China.

Establecer contratos de compra
cerrados en Délares Americanos
(USD) para evitar fluctuaciones por
conversion de moneda en origen.

Negociar acuerdos de volumen con
el Freight Forwarder para fijar un
precio trimestral o un uso variado de
rutas logisticas.

Hay que realizar un prechequeo
documental con el agente de aduana
y asegurarse que las etiquetas
cumplan con la norma INEN antes
del embarque.

Es fundamental contratar un seguro
internacional que tenga la cobertura
“Clausula A” (es decir, a todo
riesgo) y exigir al proveedor el
embalaje de exportacion y
certificado.

Monitoreo constante del Registro
Oficial y las resoluciones del
COMEX, manteniendo un stock de
seguridad ante posibles cambios de
ley.

Esta matriz es un poderoso escudo estratégico que transforma la incertidumbre logistica en

un plan operativo-financiero de gran légica y previsibilidad. Si usted fija precios en dolares y
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prioriza las normas INEN, elimina de inmediato las contingencias cambiarias y los cuellos de
botella aduaneros. Cuando decides hacer seguros o fletes, proteges tu capital de un evento externo
que perjudique la mercancia en su trayecto. Al tiempo de su entrada en vigor en 2026, hacer el
seguimiento posible del TLC con China le permitira maximizar los beneficios arancelarios
concedidos y mantener su competitividad real. Es una hoja de ruta robusta que garantiza
rentabilidad al sustituir la improvisacioén por un control total de cada etapa importadora.

Conclusiones y Viabilidad

En la tabla 18 sintetiza los indicadores clave y las directrices estratégicas que validan la
viabilidad del plan de importacion para DICAMED RC en Loja. Al integrar el costo de $ 4.11 con
un ROI del 168.0%, se ratifica la alta rentabilidad del proyecto bajo el marco del TLC con China.
El analisis establece recomendaciones técnicas para optimizar el flujo de caja y asegurar la
sostenibilidad operativa de las suturas quirurgicas. Su proposito es consolidar una hoja de ruta que
minimice riesgos y aproveche las economias de escala en la ciudad de Loja. Finalmente, estos
resultados proporcionan la base financiera necesaria para la ejecucion exitosa y el crecimiento

comercial de la empresa.



Tabla 19

Conclusiones y Viabilidad
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Indicador / Eje de Conclusion y Detalle Técnico Resultado

Analisis Cuantitativo

Costo Final del Valor total puesto en bodega (Landed Cost) tras  $ 4.11 USD

Producto impuestos y logistica.

Ganancia Estimada  Utilidad bruta proyectada por la venta del lote $ 39,496.74 USD
de 5,000 unidades.

Grado de El proyecto se clasifica como Altamente Viable  168.0% (ROI)

Factibilidad debido al Arancel 0% (TLC) y alto ROI.

Punto de Equilibrio  Esfuerzo de ventas necesario para cubrir la 206 Cajas

totalidad de costos fijos mensuales.

Recomendacion Negociar fletes trimestrales para mitigar la Mitigacion de
Logistica volatilidad de precios desde China. Riesgos
Recomendacion Incrementar el volumen de compra para reducir  Economia de
Financiera el peso de los costos fijos aduaneros. Escala
Recomendacion Gestion eficiente del IVA de importacion como  $ 2,494.75 (IVA)
Operativa crédito tributario para reinversion.

Los indicadores confirman una operacion de alta rentabilidad con un ROI del 168% y una
ganancia proyectada de $39,496. El precio final de $4.11 se beneficia del arancel 0% que establece
el TLC y permite maximizar la utilidad por unidad. Con un punto de equilibrio minimo de 206
unidades, el riesgo comercial se minimiza, y puede rapidamente cubrir costes fijos. La tactica de
la economia de escalar y la negociacion de fletes es esencial para resguardar esos margenes de
alteraciones ajenas. Para concluir, la propuesta del proyecto es viable desde el punto de vista
economico-financiero, bajo el enfoque de que la ingenieria tributaria permite el rapido reintegro

de capital.
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Con el fin de evaluar la viabilidad financiera del proyecto bajo criterios de valoracion
temporal del dinero, se realizo el analisis mediante el valor actual neto (VAN) y la tasa interna de
retorno (TIR), considerando los flujos de caja proyectados del ciclo completo de comercializacion
del lote importado.

e Tasa de descuento (TMAR)

Se adoptd una Tasa Minima Aceptable de Rendimiento (TMAR) del 15% anual, justificada
en el costo de oportunidad del capital, el riesgo propio del negocio de importacion de dispositivos
médicos y las condiciones actuales del mercado financiero.

Para efectos del analisis mensual, la tasa anual se convirtid en tasa efectiva mensual
mediante la siguiente féormula:

T = (1+1)Y2 -1

Donde:

7, = 15% = 0.15
T = (1+0.15)Y12 -1

T, = 1.0117 —1 = 0.0117

Por lo tanto, la tasa de descuento mensual utilizada fue de 1.17%.
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¢ Flujo de Caja Proyectado

Se estructur6 el flujo de caja considerando la inversion inicial en el mes 0 y las entradas

netas proyectadas durante el periodo de comercializacion del lote.

Periodo

Mes 0

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Flujo de Caja (USD)
-20,403.00

4,200.00

4,200.00

4,200.00

4,200.00

4,200.00

4,200.00

Nota: Los flujos mensuales corresponden a ingresos netos después de costos variables, comisiones

y costos fijos.
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e Valor Actual Neto (VAN)
El Valor Actual Neto (VAN) se calculd descontando los flujos de caja futuros a una tasa mensual

der = 1.17%(0.0117), y restando la inversion inicial. La expresion empleada fue:

6
F,
—tt — 1,
(141r)
t=1

VAN =

Donde F;representa el flujo de caja del mes t, res la tasa de descuento mensual y Iycorresponde a
la inversion inicial. Para este proyecto se considerd una inversion inicial de I, = 20,403 USD
(mes 0) y flujos netos constantes de F; = 4,200.00USD para los meses 1 al 6. El valor presente

de cada flujo se obtuvo mediante:

p 4,200.00
T (140.0117)¢

Sustituyendo:

e Mes1: VP, = =209 _ 4151.43
17 (10117t

e Mes?2: VP, = 222000 _ 4103.42
2 7 (1.0117)2

e Mes3: VP, = 222% _ 4055.96
3 7 (1.0117)3

e Mes4: VP, = (‘if)‘i‘ig; = 4,009.06

e Mes5: VP = 22229 _ 396269
57 (1.0117)5

e Mes6: VP, = 22229 _ 3916.87

(1.0117)°
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La suma de los valores presentes de los flujos es:

YVP =4,151.43 + 4,103.42 + 4,055.96 + 4,009.06 + 3,962.69 + 3,916.87 = 24,199.43

Finalmente, el VAN del proyecto se determiné restando la inversion inicial:

VAN = 24,199.43 — 20,403.00 = 3,796.43

Por lo tanto, el proyecto presenta un VAN = 3,796.43 USD, lo que indica que genera valor por
encima del costo de oportunidad representado por la tasa de descuento utilizada.
e Tasa Interna de Retorno (TIR)
La TIR corresponde a la tasa que iguala a cero el Valor Actual Neto del proyecto. Mediante
calculo financiero se obtuvo una:
TIR = 82%
e Comparacion y Decision
La TIR obtenida es 82% anual, mientras que la tasa minima aceptable de rendimiento
(TMAR) es 15% anual.
Dado que:
82% > 15%
El proyecto supera ampliamente el rendimiento minimo requerido, por lo tanto, es
financieramente viable bajo el escenario base proyectado.
4.12 Matriz de Riesgos y Estrategias de Mitigacion
A pesar de la alta rentabilidad, la operacion de comercio exterior conlleva riesgos
inherentes que deben ser gestionados proactivamente. A continuacion, se presenta la matriz de

riesgos identificados y sus respectivos planes de contingencia:



Tabla 20

Matriz de Riesgos y Estrategias de Mitigacion
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Tipo de Descripcion del Evento Impacto  Estrategia de Mitigacion (Solucion)

Riesgo

Financiero Variacion del Tipo de Cambio: Si  Medio Contratos en Divisa Fuerte: Negociar
bien Ecuador tiene una economia y fijar precios exclusivamente en
dolarizada, las variaciones del Dolares Americanos (USD) con el
Yuan (CNY) frente al Dolar han proveedor para trasladar el riesgo
sido importantes y en el futuro se cambiario al exportador.
podria haber un encarecimiento
de la negociacion.

Logistico El aumento de fletes maritimos Alto Negociacion Anticipada: Cerrar
es una crisis por la polémica contratos de flete con Freight
geopolitica o la escasez de Forwarders locales con tarifas
contenedores (Ruta Asia- bloqueadas por trimestre o consolidar
Pacifico). carga para optimizar el espacio (LCL a

FCL).

Regulatorio = Demoras en la homologacion del  Alto Gestion Técnica Previa: Contratar un
registro sanitario o aforos fisicos Quimico Farmacéutico externo para
intensivos que detengan la carga validar el dossier técnico antes del
en puerto. embarque y asegurar que el etiquetado

cumpla la norma INEN al 100% desde
origen.

Comercial La Competencia Nacional Medio Diferenciacion por Servicio: No
reacciona bajando competir solo por precio. Enfocar la
temporalmente precios para venta en la disponibilidad inmediata
evitar el ingreso de Dicamed RC (stock en Loja) y el servicio
el Difare. personalizado, fidelizando al cliente

con atencion postventa que los
grandes no ofrecen.

Operativo Proveedores en incumplimiento:  Critico Auditoria y Diversificacion: Realizar

Riesgo de suministro de bienes
con defectos de calidad o
especificaciones erroneas.

una inspeccion pre-embarque
(certificadora externa como SGS o
Bureau Veritas en China) y mantener
una base de datos de 2 proveedores
alternativos validados ("Plan B").
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Capitulo Cinco
Modelo de gestion
5.1 Localizacion
Provincia: Loja
Canton: Loja
Ciudad: Loja
Calles: Carlos Roman, entre Aurelio guerrero y Jos¢ Maria Riofrio
Macro localizacion
La empresa se situa en la provincia de Loja por su ubicacion geografica estratégica en la
Zona 7, lo que facilita la conexion logistica con las provincias de El Oro y Zamora Chinchipe. Esta
ubicacion permite a DICAMED RC actuar como un centro de distribucion regional, aprovechando
la infraestructura vial que conecta el puerto de Guayaquil (punto de ingreso de las suturas) con la
frontera sur.
Micro localizacion
Las oficinas administrativas y la bodega central de DICAMED RC se encuentran en el
casco urbano de la ciudad de Loja. Esta eleccion se justifica por la cercania a las principales casas
de salud, clinicas privadas y entidades publicas de regulacion como el ARCSA. La infraestructura
local ofrece servicios basicos estables y costos de arrendamiento mas competitivos que en ciudades
portuarias, lo cual es clave para mantener el punto de equilibrio de 206 unidades mensuales

identificado en el analisis financiero.
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Figura 20

Ubicacion via satélite
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5.2 Operaciones
El modelo operativo de DICAMED RC se centra en la gestion de la cadena de suministro

internacional y el control de inventarios. La operacion inicia con la orden de compra al proveedor
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en China y culmina con la entrega de las suturas quirtrgicas al cliente final en la Zona 7. Se prioriza
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) para garantizar que los
dispositivos médicos no pierdan su esterilidad ni propiedades técnicas durante el transito o
custodia.
5.3 Mapa de Procesos

El mapa de procesos es una herramienta esencial que permite visualizar el flujo de trabajo
y la interrelacion entre las actividades estratégicas y operativas de la empresa. Segiin Pérez (2016),
"el mapa de procesos proporciona una vision de conjunto de la organizacién, permitiendo
identificar como cada actividad contribuye a la creacion de valor para el cliente". Para DICAMED
RC, esta estructura asegura que la logistica desde China se alinee perfectamente con los objetivos
comerciales en Loja. De este modo, se garantiza un control riguroso que optimiza los recursos y

minimiza los riesgos en el plan de importacion. En la Figura 22 se mostrara el mapa de procesos
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Figura 22

Mapa de Procesos
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Nota: El mapa de procesos de DICAMED RC estructura de forma jerarquica las fases estratégicas,
operativas y de apoyo para la importacion de suturas quirurgicas. Esta organizacion asegura el
control de calidad desde el origen en China hasta la distribucion final en Loja, optimizando los
recursos del proyecto. Su implementacién garantiza una gestion eficiente que maximiza la
rentabilidad del TLC y minimiza los riesgos logisticos internacionales.

5.4 Flujograma del proceso de importacion y venta

El flujograma de DICAMED RC detalla la secuencia logica para la importacion directa de
suturas quirtrgicas desde China hacia Loja. Esta herramienta es fundamental para la coordinacion
operativa y técnica entre el proveedor internacional y la distribucion local. Segun Chiavenato
(2017, 112), un flujograma permite identificar los pasos que constituyen un proceso. Esto ayuda a

detectar cuellos de botellas y a ver si hay actividades que no afiaden valor. Seglin la empresa, esto
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equivale a una reduccion en tiempos y costos logisticos del proceso de nacionalizacion bajo TLC.
Igualmente, garantiza que se cumplan a la perfeccion todos los hitos de aduanas y sanitario. Este
modelo operativo garantiza la rentabilidad del proyecto, lo que asegura el alineamiento de la
gestion.

Figura 23
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En la figura 23 se muestra una ruta operativa optimizada que reduce significativamente los
tiempos de respuesta entre la importacion y la venta final en Loja. Al separar el proceso en etapas
claves como control técnico en China hasta desaduanizacion con arancel 0, se logra un control
estricto sobre la estructura de costos. Esta orden de intervencion ayuda a evitar inconvenientes
logisticos y alinear a la normativa ARCSA, cuidando la integridad de las suturas quirtrgicas. En
definitiva, el flujo disenado actiia como un motor de eficiencia que sostiene el ROI del 168.0%,

transformando la logistica internacional en una ventaja competitiva directa para la empresa.
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5.5 Organigrama

El organigrama de DICAMED RC establece la jerarquia y las lineas de mando necesarias
para ejecutar con éxito el plan de importacion en la ciudad de Loja. Segun Robbins & Coulter,
(2014), "el disefio organizacional es el proceso que involucra decisiones sobre seis elementos
clave: especializacion del trabajo, departamentalizacion, cadena de mando, tramo de control,
centralizacion y descentralizacion, y formalizacion" (p. 280). Para la empresa, esta organizacion
es una forma de garantizar que la operativa y la comercial se comunican directamente con la
gerencia. Al establecer funciones claras, se garantiza que los procesos de nacionalizacion y
comercializacion de suturas no se solapen. Finalmente, este orden institucional permite el
seguimiento eficiente del cumplimiento de las metas de ventas y del retorno de la inversion
proyectada para la Zona 7.

Figura 24

Organigrama empresarial
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A continuacion, se detalla la estructura jerarquica de la empresa:
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o Nivel Directivo:
o Gerencia General: Maxima autoridad responsable de formular estrategias
generales, comerciales y operativas para el crecimiento rentable de la empresa.
e Nivel Ejecutivo y de Asesoria:
o Gerencia Comercial: Reporta directamente a la Gerencia General y se encarga del
cumplimiento de los objetivos de ventas y el fortalecimiento del equipo comercial.
o Direccion Técnica: Area responsable de asegurar el cumplimiento de los
procedimientos de aseguramiento de calidad de los productos.
o Nivel Operativo y de Apoyo:
o Contador General: Encargado de supervisar los procesos contables y proporcionar
informacion financiera para la toma de decisiones.
o Asesor Comercial: Bajo la supervision de la Gerencia Comercial, se encarga de la
venta y promocion de los productos del portafolio.
o Asistente de Facturacion/Inventario: Reporta a la Gerencia Comercial y
garantiza la gestion administrativa precisa del proceso de facturacion y control de

existencias.
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Capitulo Seis
Marketing Local
6.1 Precio
El producto central son las suturas quirtrgicas importadas, las cuales se clasifican como
dispositivos médicos de clase critica. Segin Kotler y Armstrong (2017), el producto debe
analizarse en tres niveles: el beneficio basico (cirugia segura), el producto real (suturas con
certificacion ISO/CE) y el producto aumentado (servicio postventa y trazabilidad).

e Atributos Técnicos: Resistencia a la traccion, flexibilidad y capilaridad optima para
reducir el riesgo de infeccion.

e Adaptacion Local: El empaque incluye el Registro Sanitario del ARCSA y manuales de
uso en espafiol, garantizando la seguridad juridica para las clinicas de la Zona 7.

e Diferenciacion: A diferencia de la competencia, DICAMED RC ofrece lotes frescos con
fechas de caducidad extendidas gracias a la importacion directa.

La fijacion de precios no es arbitraria; se basa en la estrategia de penetracion de mercado.
Porter (2015) explica que el liderazgo en costes permite a la empresa defenderse de sus
competidores mediante una estructura de gastos minima.

e Estructura de Valor: Aprovechamos el Arancel 0% del TLC con China para establecer
un PVP de 12,00 $, lo cual implica un ahorro mayor al 30 % para el cliente final, con
respecto a los distribuidores que compran en Guayaquil.

e Flasticidad de la Demanda: debido a que las clinicas buscan optimizar sus costos

operativos, un precio competitivo de $ 12.00 permitiria que se cumpla la meta de ventas

de 5,000 unidades.
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e Las politicas de descuento establecen margenes para ventas al por mayor, que impulsan
a los hospitales a comprar cada seis meses, asegurando asi el flujo de caja.
6.2 Plaza
La plaza define como DICAMED RC entrega valor en el punto geografico exacto. Stanton
(2007) destacan que una logistica eficiente es clave para la satisfaccion del cliente.

e (Canal Directo: Se utiliza un canal de nivel cero (Productor - DICAMED RC - Cliente
Final), eliminando comisiones de intermediarios que encarecen el insumo.

e Ubicacion Estratégica: Al estar radicada en el canton Loja, la empresa garantiza entregas
en menos de 24 horas a casas de salud locales, superando la demora de 3 a 5 dias de
proveedores externos.

e Gestion de Inventarios: La bodega en Loja opera bajo normas BPA, asegurando que el
stock de seguridad cubra siempre el punto de equilibrio de 206 unidades.

6.3 Promocion
La promocion en el sector médico debe ser informativa y ética. Shimp (2010) resalta la
importancia de la mezcla promocional para construir valor de marca.

e Venta Personalizada: El Asesor Comercial (segiin el organigrama aprobado) realiza
visitas técnicas a quiréfanos y departamentos de compras, entregando muestras para
validacion médica.

e Marketing Directo: Envio de catidlogos digitales y fichas técnicas via correo electronico
a la base de datos de clinicas privadas en Loja, Zamora y Machala.

e Relaciones Publicas: Participacion en congresos médicos locales y auspicios en jornadas
quirurgicas para posicionar a DICAMED RC como un aliado estratégico del sistema de

salud.
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Figura 25

Imagen del producto

En la figura 25 se observa la parte de arriba y presentacion del producto, donde se indica
la cantidad de suturas dentro de esta.

Figura 26

Indicaciones del producto
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En la figura 26 se observa las indicaciones, precauciones y condiciones de almacenamiento
del producto tanto en espafiol, como inglés.

Figura 27

Proteccion y envoltura de la sutura

En la Figura 27 se observa la envoltura protectora que mantiene estéril la sutura, en esta

indica el grosor, largo y material de esta.
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Conclusiones y recomendaciones

En primera instancia, se concluye que la implementacion del plan de importacién para
DICAMED RC es técnica y operativamente viable, logrando el objetivo de establecer un marco
logistico robusto en la ciudad de Loja. El disefio del modelo de gestion organizacional y el mapa
de procesos garantizan una transicion eficiente desde la compra local hacia la importacion directa,
eliminando intermediarios nacionales. De este modo, la empresa garantiza el control total sobre la
cadena de suministro, asegurando que las suturas quirdrgicas lleguen a la Zona 7 con los estandares
de calidad exigidos por el ARCSA.

En el dambito financiero, los resultados obtenidos justifican plenamente la rentabilidad del
proyecto, cumpliendo con el objetivo de maximizar el rendimiento del capital invertido. Con un
ROI 168.0% y un margen bruto 65.7%, el plan presenta notorias capacidades financieras que
permiten la recuperacion de la inversion en el corto plazo. El precio de venta de $12.00 frente a un
costo de importacion de $4.11 aseguraran que DICAMED RC tenga un flujo de caja saneado y
que opere muy por encima del punto de equilibrio de 206 unidades al mes.

Finalmente se confirma que el uso estratégico del TLC con China (2026) determina la
competitividad de la empresa. DICAMED RC se beneficia del arancel 0% que resulta en el
liderazgo de costos del mercado regional con precios mucho mas bajos que el competidor
tradicional en Loja. Este beneficio macroecondmico, junto con un marketing mix organizado y
una venta técnica y una distribucion directa, garantizard la penetracion del producto y la
sostenibilidad de la actividad a largo plazo.

La gerencia de DICAMED RC debera iniciar la ejecucion del primer ciclo de importacion
en el marco de un esquema de reinversion inmediata de las utilidades, para aprovechar economias

de escala. Con el aumento del volumen de los lotes futuros, la empresa podra disminuir aiin mas
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el peso de los gastos fijos logisticos y negociar tarifas de flete maritimo mas competitivas con los
proveedores en China. Esta estrategia ayudara a consolidar una posiciéon de liderazgo en costos y
generar una reserva de capital para la incursion en nuevas lineas de dispositivos médicos.

De igual manera, la Direccion Técnica debe velar porque se cumpla estrictamente con las
BPA (buenas practicas de Almacenamiento) y la normativa del ARCSA en la bodega de Loja. Los
controles de temperatura y humedad son clave para asegurar la integridad de las suturas. Se
recomiendan auditorias internas trimestrales. Mantener estos estandares evita problemas de salud,
ademas, permite a los cirujanos y clinicas privadas confiar en su uso, y, por supuesto, contribuira
a fortalecer la reputacion de la marca a nivel sector salud.

Finalmente, es recomendable establecer un sistema que permita la vigilancia de las
resoluciones del COMEX y del comportamiento del tipo de cambio para la mitigacion de riesgos
imprevistos de origen externo. Aunque el TLC brinda estabilidad arancelaria, la volatilidad de la
logistica internacional exige que DICAMED RC mantenga contratos cerrados en dolares y
diversifique sus alianzas con agentes de aduana experimentados. Seguir estas directrices permitira
a la empresa adaptarse con agilidad a los cambios del entorno comercial, garantizando que el plan

de importacién siga siendo la base del crecimiento organizacional.
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Anexos

Preguntas

1.

.Con qué frecuencia adquiere insumos médicos para su institucion o consultorio?
Semanalmente

Mensualmente

Trimestralmente

Solo cuando hay necesidad puntual

. Cual es la principal dificultad que enfrenta al momento de adquirir insumos
médicos?

Altos precios

Falta de disponibilidad o stock

Tiempos largos de entrega

Baja calidad del producto

Otros (especifique):

,De qué fuente o proveedor obtiene actualmente la mayoria de sus insumos
médicos?

Distribuidores nacionales

Importadores directos

Fabricantes locales

No tengo proveedor fijo

En una escala del 1 al 5, califique la calidad de los insumos médicos que actualmente
utiliza.
1 Muy baja

2 Baja

3 Regular
4 Buena

5 Excelente

,Considera que los insumos médicos importados ofrecen una mejor relacion
calidad-precio que los nacionales?

Si

No

No esta seguro/a
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6. ¢Estaria dispuesto/a a adquirir insumos médicos importados directamente de una
empresa local como Dicamed RC, si esto reduce costos y tiempos de entrega?
Si, con seguridad
Probablemente si
No lo sé
No

7. ¢Qué criterios valora mas al elegir un proveedor de insumos médicos? (puede
marcar hasta dos opciones)
Precio competitivo
Certificaciones sanitarias
Rapidez en la entrega
Garantia y soporte técnico
Atencion al cliente

8. ¢Cuales considera que son los insumos médicos mas necesarios actualmente en su
institucion?
(Respuesta abierta)

9. ¢Qué tan importante considera que es la importacion directa de insumos médicos
para mejorar la atencion en salud en Loja?
1 Nada importante

2 Poco importante

3 Moderadamente importante
4 Importante

5 Muy importante

10. ;Le gustaria que Dicamed RC ofrezca capacitaciones o asesorias técnicas sobre el
uso y mantenimiento de los insumos médicos importados?
Si, seria muy ttil
Tal vez
No lo considero necesario



