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PRESENTACION DE LA EMPRESA

LB] Cuidados Criticos Pediatricos

]

A

CuDAR

Servicio de Intensivo Pediatrico que ofrece manejo del paciente pediatrico con enfermedad grave o

potencialmente grave que requiere soporte, monitoreo y seguimiento especializado en la unidad de

intermedio y/o intensivo pediatrico.

Ofrecemos soporte a todas las instituciones privadas y pUblicas que requieran manejo especializado

continuo en intensivo a nifios desde los 28 dias de nacido hasta los 18 afios de edad, que cursan con

inestabilidad de uno o mas drganos o bien aquellos que requieran vigilancia por alguna enfermedad

que potencialmente tenga el riesgo de evolucionar hacia alguna complicacion.

El equipo Médico estara integrado por especialistas en Medicina critica y las diferentes subespeciali-

dades pediatricas que podrian influir en los manejos asi como el personal de enfermeria capacitado

en el area quienes recibiran adiestramiento continto.



Introduccién

Las unidades de cuidados intensivos surgen formalmente en la década de los 60 ante la ne-
cesidad de ofrecer asistencia especializada no disponible en otras areas de hospitalizacion y

que se aplica a pacientes gravemente enfermos con patologias diversas.

La medicina intensiva pediatrica podria considerarse una especialidad de reciente aparicion
con el desarrollo de técnicas especificas de asistencia y adopcion de nuevas metodologias.
La enfermedad critica en el paciente pediatrico incluye desde una patologia aguda en un
nino previamente sano, una agudizacion de una enfermedad crénica, patologia traumatica o

la necesidad de realizar un procedimiento invasivo programado.

Los centros de salud privados precisan de un area adecuada para la valoracion, monitoriza-
cion, observacion o estabilizacion para el posterior traslado del nifo criticamente enfermo
que puede ser en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos adaptada para estos fines pero
siempre con la asistencia de personal calificado en el manejo del paciente pediatrico en

estado critico.

En el 2017 la poblacién estimada de RepUblica Dominica era 10, 766,564 siendo un 74.4% de
esta poblacion urbana y un 41.38% poblacion pediatrica entendiéndose la misma como me-
nores de 18 afos. Para esta poblacion existen en el pais 34 camas de intensivo pediatricas
de las cuales un 88% corresponden al sector publico y un 68% esta concentrada en el gran
Santo Domingo (Distrito Nacional y Provincia Santo Domingo) y 32% en Santiago concentrando

la disponibilidad de camas a las grandes urbes.

Siendo asi, consideramos hay un gran nicho en el mercado general, pero principalmente en
el sector privado que podria ser ocupado por CUIDARE. Para validar nuestro supuesto de
negocio nos planteamos algunas hipétesis que llevamos en forma de encuesta a médicos
pediatras y en general a cualquier médico que en su haber medico trabaje con nifios y sea

plausible de utilizar nuestros servicios.



Hipoétesis

Los pacientes pediatricos criticamente enfermos son tratados de forma mas adecuada y
tienen mejor pronodstico cuando ingresan en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) que cuando ingresan a servicios de pediatria general o de intensivo de adultos. Es
responsabilidad de los centros sanitarios y los médicos tratantes garantizar una adecuada
asistencia intensiva pediatrica a todos los nifios independientemente de su lugar de residen-
cia. Para validar nuestro plan de negocio realizamos una encuesta basada en los siguientes

supuestos:

« Los médicos en su practica privada han tenido pacientes pediatricos criticamente en-
fermos
+ Se ha dificultado encontrar espacio para trasladarlo a Unidades de Cuidados Criticos

Pediatricos

- Estaria interesado en contar en su centro con un Servicio de Cuidado Intensivo Pedia-
trico a solicitud para apoyarlo en el manejo de sus pacientes criticos, ya sea mane-
jandolos en el propio centro o asistiéndoles con el adecuado traslado a centro de

referencia.



Lienzo del Modelo

Aliados Clave Actividades Clave Propuesta de Valor Relaciéon con el Segmentos
Crear la infraestructura y luego el | Envistade que en Santo Domingo contamos
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eMantenimiento climatizaci6n del area.

de patologias.

eApoyo a través de ONG's.
eApoyo de las ARS (Aseguradoras de Riesgos de Salud), con cobertura 100% de est¢

eEmpresarios inversionistas, a los que se llevara la propuesta.
dios de ent i en la




Formulario de Recolecciéon de Datos

1. (El centro privado en el que usted labora cuenta con pediatra fijo en Emergencias las
24hrs?

o Sio No

2. ;El centro cuenta con personal médico y paramédico especializado en cuidados criti-
cos pediatricos?

o Si, perteneciente al centro o Si, externo al centro (a solicitud por in-
terconsulta) o Si, intensivista de adultos
o No

3. ¢Usted ha tenido pacientes con complicaciones o condiciones potencialmente graves
0 en estado critico que requieran unidades de cuidados intensivos pediatricos? o
Sio No

4. ;Cual fue su accionar ante esta situacion?

o Continuar con el manejo usted mismo o Solicitar ayuda especializada interna
o externa al centro con conocimientos de UCIP o Gestionar espacio y referir a
centro de salud publico o privado que cuente con servicios de UCIP

o Solicitar a familiares gestionar espacio de forma particular a centro de salud
publico o privado que cuente con servicios de UCIP o Otra

5. En contexto de su respuesta anterior: ;Cual ha sido la actitud de los familiares ante
las soluciones ofrecidas por usted frente una condicion que amerite cuidados criticos
pediatricos?

o De acuerdo/ Aceptacion o Impotencia o Queja ante la falta de servicio y/o
personal de UCIP en el centro o Solicitar referimiento o Gestionar

referimiento o Actitud agresivao  Otra

6. ;Cuales son las principales complicaciones y/o condiciones criticas o potencialmente
graves a las que usted se ha enfrentado? Puede seleccionar tantas opciones como
considere o Neumonia grave o Asma severo o Bronquiolitis severa o Trauma craneo-
encefalico severo o Politraumatizado o Sepsis grave y choque séptico o Postquirdrgico
complicado

o Postquirirgico de cirugia mayor que requiere monitoreo continuo o

Dengue grave o Estatus convulsivo o Deshidratacion severa y/o

Desbalance hidroelectrolitico o Cetoacidosis diabética o Cardiopatia
congénita o adquirida descompensada o Otra



10.

11.

12.

13.

(El centro cuenta con personal especializado para el adecuado traslado del paciente
con condicion potencialmente grave o en estado critico?

o Si, mi propio conocimiento o Si, personal del centro o Si, personal

externo al centro

o No
¢Ha sido facil conseguir espacio cuando se requiere referir un paciente que por su
condicién amerite una unidad de intensivo pediatrico? Favor explicar brevemente su
respuesta en
Other/Otrao Sio Noo Otra

;Le gustaria a usted que su centro integre a personal especializado en cuidados inten-
sivos, que acuda a manejar a los pacientes pediatricos con condiciones criticas y/o
potencialmente graves?

o Si o No

Para apoyar el manejo en sus pacientes con condiciones criticas ;Estaria usted dis-
puesto a solicitar soporte de personal de cuidados intensivos pediatricos a la direccion
médica del centro?

o Si o No

Ante sus pacientes en condiciones criticas que ameriten traslado ;Le gustaria contar
con personal médico de cuidados intensivos pediatricos, que gestione el espacio a
centro que cuente con UCIP, estabilice el paciente y realice adecuado traslado?
0Si oNo

;Estaria dispuesto a solicitar el servicio a la direccion médica del centro?
o Si o No

;Cuanto estaria dispuesto a pagar por el servicio ofrecido por dia en el centro?
o 2500 a 3500 o0 4000 a 6000 o 7000 a 9000 o 10,000 o mas



Resultados

1. ¢El centro privado en el que usted labora cuenta con pediatra fijo en Emergen-
cias las 24hrs?

®Ssi
® No

&

En esta grafica podemos observar que la mayoria de los centros

privados donde laboran los encuestados cuentan con pediatra fijo en la
Emergencia, pero aun asi un gran ndmero de centros (33.3%) no lo

2. ¢El centro cuenta con personal médico y paramédico especializado en cuidados
criticos pediatricos?

@ Si, perteneciente al centro

@ Si, externo al centro (a solicitud por
interconsulta)

@ Si, intensivista adultos

® No

Observamos que la gran mayoria de los encuestados no cuentan con
personal con personal médico y paramédico especializado en pediatria o

cuentan con intensivistas de adultos. Muy p ocos (5.2%) solicitan asistencia
externa.




Usted ha tenido pacientes con complicaciones o condiciones potencialmente
graves o en estado critico que requieran unidades de cuidados intensivos pe-
diatricos?

®si
® No

Mas del 90% de los encuestados han tenido en su quehacer laboral

pacientes que requieran ingresar a Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos

;Cual fue su accionar ante esta situacion?

@ Continuar con el manejo usted mismo

@ Solicitar ayuda especializada interna
o externa al centro con
conocimientos de UCIP

@ Gestionar espacio y referir a centro de
salud publico o privado que cuente
con servicio de UCIP

@ Solicitar a familiares gestionar
espacio de forma particular a centro...

@ Seingresa a la unidad

En esta grafica observamos que cerca del 66% de los encuestados gestionan

el traslado del paciente a centro que cuente con UCIP. El 29% solicita
ayuda interna o externa de personal especializado.




5. En contexto de su respuesta anterior: ;Cual ha sido la actitud de los familiares
ante las soluciones ofrecidas por usted frente una condicion que amerite cui-
dados criticos pediatricos?

@ De acuerdo/ Aceptacion
@ Impotencia

8.2% ® Queja ante falta de servicio y/o
personal de UCIP en el centro
@ Solicitar referimiento

@ Gestionar referimiento
@ Actitud agresiva

La actitud de los familiares ante la necesidad de ingresar en UCIP
(generalmente mediante traslado a otro centro) fue de aceptacién en un
75%. Destaca en segundo lugar la queja ante la falta de servicio en el
centro seguido de la impotencia.

6. ¢Cuales son las principales complicaciones y/o condiciones criticas o potencial-
mente graves a las que usted se ha enfrentado? Puede seleccionar tantas
opciones como considere

35 (44,9 %)

27 (34,6 %)

16 (20,5 %)

31(39,7 %)

21(26,9 %)

38 (48,7 %)

15(19,2 %)
12 (154 %)

37 (47,4 %)
25 (32,1 %)
14(17.9%)
18(23,1 %)
20 (25,6 %)
1(13%)
1(13%)
113 %)
1(1,3%)
1(1,3%)
0 10 20 30 40

La principal complicacion a la que se han enfrentado es Sepsis grave y/o
choque séptico con un 48.7%, seguida de Dengue grave (47.4%), Neumonia

grave (44.9%) y Trauma Craneoencefélico severo (39.7%) consistente con las
estadisticas de los diferentes servicios de intensivo pediatrico del pais.




7. ¢El centro cuenta con personal especializado para el adecuado traslado del
paciente con condicion potencialmente grave o en estado critico?

@ Si, mi propio conocimiento
@ Si, personal del centro
@ Si, personal externo al centro

@ No

El 38.5% de los centros no cuentan con personal especializado en el
traslado del paciente pediatrico critico, requiriendo solicitar ayuda a

personal externo en un 17.9%. Cabe destacar que un 10.3% de los
encuestados consideran cuentan con suficiente conocimiento como para
realizar un adecuado traslado.

8. ¢Ha sido facil conseguir espacio cuando se requiere referir un paciente que por
su condicion amerite una unidad de intensivo pediatrico? Favor explicar bre-
vemente su respuesta en
Other/Otra



15(19,2 %)

62 (79,5 %)
2(26%)
2(2,6%)
1(1,3%)
101,3%)
1(13%)
1(1,3%)
1(1,3%)
101,3%)
1(1,3%)
1(1,3%)
1(13%)
1(13%)
1(1,3%)
1(1,3%)

En esta interesante grafica podemos observar que el 79.5% dice les es dificil conseguir espacio en las UCIP y
solo un 19.2% dice que es facil. En sus explicaciones de por qué es dificil conseguir el espacio obtuvimos
respuestas variadas en torno a “Las UCIP son escasas en nuestro pais” “En el interior del pais es casi imposible

conseguir UCIP”, “Siempre dicen no hay espacio”, “Ni en el privado los quieren recibir”, “Se cuenta con pocos
intensivos pediatricos disponibles”, “Hay menos espacio que el demandado”, “Paca disponibilidad de UCIP”,
“No hay camas suficientes, los hospitales estan casi siempre llenos”

;Le gustaria a usted que su centro integre a personal especializado en cuidados
intensivos, que acuda a manejar a los pacientes pediatricos con condiciones
criticas y/o potencialmente graves?

®si
@ No

A todos los encuestados les gustaria que el centro privado donde

laboran integre a personal especializado en UCIP que acudan a
requerimiento




10. Para apoyar el manejo en sus pacientes con condiciones criticas ;Estaria usted
dispuesto a solicitar soporte de personal de cuidados intensivos pediatricos a
la direccion médica del centro?

®si
® No

El 98.7% de los encuestados solicitaria el servicio al Staff de directores del
centro médico privado en el cual laboran.

11. Ante sus pacientes en condiciones criticas que ameriten traslado ;Le gustaria
contar con personal médico de cuidados intensivos pediatricos, que gestione
el espacio a centro que cuente con UCIP, estabilice el paciente y realice ade-
cuado traslado?

®si
® No

El 100% de los encuestados les gustaria contar con personal especializado

en emergencias y cuidados criticos para el adecuado traslado de los

pacientes




12. ;Estaria dispuesto a solicitar el servicio a la direccion médica del centro?

[ ]
@® No

El 97.4% de los encuestados solicitarian a la direccion medica del
centro el servicio de traslado de pacientes pediétricos criticos.

13 ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por el servicio a la direccion médica del centro?

/

3%

m2500a3500 M400026000 =7000a9000 10,0000 mas

Aqui se muestra que la mayoria de los encuestados estaria dispuesto a pagar de
4000 a 6000 pesos por dia, mientras que 12% dice que de 7000 a 9000, un 8% 2500 a
3500 pesos diarios y por ultimo un 3% de 10,000 pesos diarios 0 mas.



Conclusion

Tras realizar la encuesta que nos sirvio de pivotaje, pudimos verificar datos de interés para

la implementacion de nuestra empresa:

Recibimos 78 respuestas de diferentes médicos especialistas en su mayoria pediatras con

diferentes subespecialidades asi como de Otorrinolaringélogos, Neurocirujanos y Ortopedas.

EL 93.6% ha tenido pacientes pediatricos que requieran manejo en UCIP y solo un 34.6% cuenta
con personal perteneciente al centro para el manejo de los mismos; notandose que un 20.5%

se auxilia de los servicios de intensivistas de adultos y un 39.7% no cuenta con el servicio.

En vista de la falta de servicio el 65.8% requiere ser referido a centro de salud que cuente
con UCIP y un 28.8% solicita ayuda especializada. Se observo que las principales condiciones
criticas manejadas coinciden con la casuistica de los pacientes manejados en las UCIP del

pais.

El 38.5% de los centros no cuentan con personal especializado en el adecuado traslado del

paciente pediatrico critico, y un 17.9% solicita ayuda de personal externo al centro.

De gran interés para nuestra empresa, en la que encontramos buen punto de validacion, fue
que el 79.5% de los encuestados refieren les es dificil encontrar espacio al momento de re-
querir trasladar a un paciente a las UCIP existentes en el pais, dando respuestas en sus ex-
plicaciones de por qué la dificultad tales como: “Las UCIP son escasas en nuestro pais”, “En
el interior del pais es casi imposible conseguir UCIP”, “Siempre dicen no hay espacio”, “Ni
en el privado los quieren recibir”, “Se cuenta con pocos intensivos pediatricos disponibles y
asequibles economicamente”, “Hay menos espacio que el demandado”, “Poca disponibilidad
de UCIP”, “No hay camas suficientes, los hospitales estan casi siempre llenos”, “No hay cama
suficiente para el manejo del paciente de UCIP”, “No quieren recibirlos en Santo Domingo,
hay que contactar con un allegado para que sea recibido”, “No hay linea oficial para llamar
al hospital, hay que llamar de manera particular recibiendo siempre objecion alegando falta
de cupo”. Entre el 19.2% que contesto que si es facil encontrar espacio refieren que es asi
por “La buena comunicacion entre los especialistas de intensivo pediatrico de los diferentes

cetros” y porque “Su centro cuenta con UCIP”

16



Al 100% de los encuestados les gustaria contar en su centro con personal especializado en
cuidados criticos pediatricos que acudan a manejar a sus pacientes en condiciones criticas o

potencialmente graves y un 98.7% estaria dispuesto a solicitarlo a la directiva del centro.

Ante los pacientes pediatricos en condiciones criticas que ameritan traslado a centro espe-
cializado que cuente con UCIP, el 100% de los encuestados les gustaria contar con personal
médico de cuidados intensivo pediatricos que gestiones el espacio, estabilice al pa-
ciente y realice el traslado y un 97.4% estaria dispuesto a solicitarlo al director mé-

dico del centro.

Lo que nos dara una opinion de ver lo que los usuarios estarian dispuestos a pagar por este
servicio, tomando en cuenta que los precios fueron interpuestos de acuerdos a como los
maneja el mercado, llenando las expectativas de que este servicios podria ofrecer buenos

ingresos a la empresa que desee realizar dicho proyecto.

A la luz de estas conclusiones, basando el analisis en las respuestas del formulario de reco-
leccion de datos con el que pretendiamos validar nuestro supuesto de negocio, consideramos
podemos continuar realizando la propuesta pues quedo evidenciada la necesidad del servicio

y la aceptacion que podria conseguir el mismo.

17



Andlisis Entorno Sector

e Entorno politico juridico

El Ministerio de Salud Publica establecio una serie de Normas de Atencion, siendo el nUmero

15 correspondiente a la atencion Pediatrica.

Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad a esta Serie de Normas Nacionales estan
expresados en la Constitucion y varias leyes de la RepUblica que regulan el sector salud del
pais, dentro de las cuales se pueden indicar las siguientes: El articulo No. 8 del titulo I, la
Seccion 1y el Literal a) de la Constitucion de la Republica Dominicana que establece que...
“el Estado debe otorgar la mas amplia proteccion posible a la maternidad, sea cual fuere la
condicidn o el estado de la mujer”... ademas instruye tomar... “las medidas de higiene y de
otro género tendientes a evitar en lo posible la mortalidad infantil y a obtener el sano desa-

rrollo de los ninos”....

La Ley 42-01, en su Libro Primero, Capitulo V, Articulo 30, establece que “se les debe dar
prioridad a las mujeres, con mayor énfasis a las mujeres en estado de embarazo, los nifos y
ninas hasta la edad de 14 anos, los ancianos y los discapacitados”... y el Articulo 31, Literal
c) que dice: “Velar por la priorizacion de las atenciones maternas e infantiles y promover la
prevencion de la morbi-mortalidad materna e infantil”. La Ley 42-01, en su Libro Primero,
Capitulo V, Articulo 31, Literal g), establece que, “El Estado velara por el desarrollo integral
de la nifez y los adolescentes, mediante las unidades y programas especiales que establez-
can, entre otros, la prevencion del embarazo en la adolescencia, tabaquismo, alcoholismo y

drogadiccion y presten los servicios de salud apropiados para cada caso”

e Entorno cultural

La etapa pediatrica es un periodo de especial riesgo de que se produzcan incidentes relacio-
nados con la asistencia sanitaria (IAS). En este grupo de edad, la imposibilidad de control por
el propio paciente, las prescripciones y dosificacion de farmacos en relacion al peso, la fre-
cuente necesidad de manipulacion de los medicamentos para ser administrados y el empleo

de procedimientos invasivos en asistencia intensiva neonatal y pediatrica, hacen obligatorio

18



para las unidades de cuidados intensivos pediatricos establecer estrategias rigurosas que op-
timicen la seguridad de los pacientes. Es preciso recordar que la aparicion de la enfermedad
significa diferentes cosas para cada persona o grupo familiar, sobre todo en pacientes pedia-
tricos pero que, en grados distintos, siempre termina por desorganizar las relaciones sociales
establecidas (Coe, 1995). Otra variable significativa es la falta de conocimiento de los mo-
delos culturales distintivos de la institucion hospitalaria por parte de las familias, que en un
principio condicionara su relacion respecto a ésta y modificara el rol que podran desarrollar.
La familia permanecera en suspenso, a la expectativa, pasiva e introvertida hasta que pueda
definirse, centrando el proposito de su estancia en el centro en el seguimiento de la mejora

tan rapidamente como le sea posible de su paciente (Coe, 1984).

La vision social de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos tiene una relacién directa
con el miedo a la enfermedad y la necesidad de seguridad. Desde hace tiempo se presume
que la mejor manera de desarrollar la Sociedad es con el trabajo conjunto de diversas disci-
plinas de conocimiento convenientemente especializadas. La misma especializacion de las
profesiones guarda celosamente sus secretos puesto que cada cultura genera sus mitos que
sirven para interpretar la realidad o para salvarse de ella. Los mitos tienden a disminuir
cuando se reducen los riesgos y peligros de la vida y la Sociedad se racionaliza. La sociedad

crea una franja de seguridad que permite a las personas crear ritmos de vida cotidianos.

El conocimiento tiene un peso relevante en la creacion de esas franjas de seguridad. La
cultura actual de las UCIs pediatricas confiere una gran importancia “tedrica” al proceso
comunicativo. Desde esta perspectiva, se considera una herramienta terapéutica esencial
que ha de dotar al paciente y a las familias de auténtica autonomia, facilitado el consenti-
miento informado y estableciendo una relacion de confianza mutua entre usuarios y profe-

sionales. CUIDARE llega para solucionar un problema de sanidad en la poblacion pediatrica.
e Entorno socio demografico
La poblacion general de Republica dominicana al afo 2016 era de 10.606.865 habitantes, de

los cuales un 27,06% pertenece a la poblacion de 0 a 14 afos y 18,3% de 15 a 24 afos. Con

una tasa de mortalidad infantil de 18,1 % por 1000 nacimientos. Un estudio realizado por El
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Ministerio de Salud Publica, con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud/ Or-
ganizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF en
2013 determind que las principales patologias que pueden afectar a la infancia y necesitar
una unidad de cuidados criticos son la siguientes: infantes diabéticos de 12 a 15%, diarrea 'y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso 437, Neumonia, organismo no especificado 395,
Ahogamiento y sumersion, de intencidon no determinada 213, Septicemias 182, Desnutricion
proteico caldrica severa no especificada 180, Ocupante de automdvil lesionado en otros ac-
cidentes de transporte y en los no especificados 163, Exposicion al humo, fuego y llamas, de
intencién no determinada 139, Otras malformaciones congénitas del corazon 91, Trastornos
falciformes 87, Infeccion viral 72, Resto de causas 68,para un total de 2,027. Es por esto que
CUIDARE proporcionara los cuidados a los infantes con cualquier patologia de las antes ex-

puestas disminuyendo asi la morbi mortalidad en estas edades.

e Entorno tecnoldgico

Desde la perspectiva de la tecnologia, la vision acerca del cuidado nos hace pensar sobre la
capacidad inherente de los seres humanos para buscar innovaciones que transformen la vida
cotidiana, la calidad de vida y logren la satisfaccion personal. Para entender el actual con-
texto de la atencion y el arte de cuidar en el mundo tecnoldgico de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), es necesario revisar y reflexionar sobre los diferentes momentos historicos,
sobre la comprension de la evolucion cultural y tecnologica que nos remiten a nuevos con-
ceptos acerca de la atencion y la tecnologia dentro de las UCI sobre todo en las pediatricas

por lo complejo y especial del paciente a tratar.

Las tele-UCI son cada vez mas comunes, ya que permiten una atencion diferenciada y amplian
el alcance de los especialistas en cuidados intensivos. Son tecnologias que permiten admi-
nistrar la atencion y asistir a los pacientes ingresados en las UCI pediatricas por profesionales
especializados en cuidados intensivos, principalmente médicos y enfermeras, con el fin de
mejorar la atencion al paciente, salvar vidas y mejorar la eficacia de la atencion. Los siste-
mas de tele-UCI tienen hardware que permiten, a través de un centro de mando, asistir a los

pacientes que se encuentran en unidades de cuidados intensivos distantes, mediante la vigi-
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lancia continua del paciente, el uso de audio y video en tiempo real, de notificacion electroé-
nica de los signos vitales, el estado clinico, examenes, el tratamiento y los equipos utilizados,

ademas de ponerse en contacto con el equipo sanitario de esa UCI.

También ofrecen un sistema de apoyo para el seguimiento de los posibles cambios en la
condicidn del paciente y triggers o disparadores ajustables para dar alertas y alarmas cuando
sea necesario y cuando se requieran cambios en el tratamiento programado. Tecnologias
avanzadas en monitorizacién invasiva y no invasiva, ventiladores mecanicos de alta gama,
desfibriladores y de ser necesario terapia de remplazo renal, asi como equipos adaptados a

los casos especificos de cada paciente.

En CUIDARE se implementara un sistema de tele-UCl adecuado y ambientado a los pacientes

pediatricos, asi como los equipos adaptados a las necesidades de nuestros pacientes.

e Entorno medio ambiental

Se atenderan patologias que comprometan o pudieran comprometer la vida del paciente.
Estaremos comprometidos a cumplir las leyes medioambientales de la Republica Dominicana,
con una politica de ahorro de energia, uso de insumos renovables (de ser posible) asi como

adecuado manejo de desechos.

Las 5 fuerzas de Porter

» Competidores actuales:

Como se comento anteriormente por tratarse de un servicio de emergencias criticas, la ma-
yoria pertenece al sector publico, la cual no seria competencia directa, mientras que solo el
30% pertenece al sector privado, por lo que se entiende pertinente que el Servicio de Inten-
sivo Pediatrico que ofrece manejo del paciente pediatrico con enfermedad grave o poten-
cialmente grave que requiere soporte, monitoreo y seguimiento especializado en la unidad

de intermedio y/o intensivo pediatrico.
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Este proyecto seria la solucién a muchas familias que no quieren internar sus hijos en hospi-
tales pUblicos y quizas los privados no le den buena expectativa, es por esto que algunos
hospitales suelen referir pacientes por estar lleno en el area de internamiento o entienden
que el paciente se puede mandara a la casa por tener pequefos sintomas para poder ofre-

cerle el alojamiento clinico a otros.

Aqui mostramos un comparativamente que realmente seria rentable, tener un proyecto de
esa magnitud en el pais, también se debe tomar en cuenta la gran cantidad de turistas que

visitan el pais, que en algin momento pudieran necesitar el servicios de internamiento.

Competidores potenciales:

«» Hospitales privados que tienen ese servicio.

Propuesta de Valor

e Nuestro servicio

Somos una institucion médica que brindara el cuidado a pacientes que requieran cuidados
criticos pediatricos en centros de salud privados de Santo Domingo, brindamos el servicio a
aquellos pacientes que requieren de cuidados especiales continuos, que cursan con inestabi-
lidad de uno o mas d6rganos o bien aquellos que requieran vigilancia por alguna enfermedad
que potencialmente tengan el riesgo de evolucionar hacia alguna complicacion. El equipo
Médico esta integrado por especialistas en Medicina critica y personal de Enfermeria capaci-

tado quienes reciben adiestramiento continlo.

e Nuestros Clientes
Pacientes Pediatricos que necesiten o ameriten un servicio de cuidados criticos desde los 30

dias de nacido hasta 17 anos de edad, los cuales representarian la poblacion principal del

servicio.
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En vista de que en Santo Domingo contamos con un total de 25 camas, de UCIP, ademas de
10 camas en una provincia de la region norte del pais para un total a nivel nacional de 36
camas para toda la poblacion nacional siendo pocas para la gran demanda existente. Con
esta alternativa se disminuira no solo la lista de espera de estos pacientes, sino también la
morbi mortalidad, dando la oportunidad de atencion a un mayor nimero de pacientes, ade-

mas de poderse convertir en un servicio de referencia nacional.

Dicho servicio debera ser pagado por el cliente o quien se haga responsables a cubrir los

gastos del mismo, aunque con el tiempo se decida aceptar algunos seguros de renombres.

¢ Nuestras Competencias:

Ahora mismo no se tiene ninguna competencia directa, pero si poseemos algunas indirectas
como son: la UCI pediatrico de los hospitales los cuales son pocos, asi como en un futuro
algunas clinicas podria implementar su propio UCI pediatricos y prescindir de nuestros servi-

cios.

e Futuras Asociaciones

Contamos con asociaciones para hacer de nuestro servicio el mas completo y eficiente servi-
cio de cuidados criticos pediatricos de la Republica Dominicana, presentamos nuestra idea a
médicos pediatras, Aseguradoras de Riesgos de Salud (ARS) los cuales nos daran pagos direc-
tos por servicios a asegurados, las clinicas las cuales nos daran pago por servicio a pacientes
ingresado y gestionados a través de la misma, el gobierno el cual pagara por servicio espe-
ciales previo acuerdo estipulado, al igual que las ONG las cuales pagaran igual que el gobierno

por servicios prestados previo acuerdo estipulado.

e Relacion con el paciente

Estudiando cada caso de manera particular y detallada, enfocados en el diagnostico oportuno

y el tratamiento adecuado, manejo especializado y personalizado en cada caso. Relacion

23



Directa con los familiares de primera linea de los pacientes, habra una retroalimentacion
constante, donde el profesional obtiene informacion relacionada al paciente y a la vez co-

munica el estado, pronoéstico y condicion de su familiar.

e Canal
Con estos canales de distribucion vamos a construir una relacion a largo plazo con los consu-
midores activos; también suministran informacion, contenidos de valor y como medios de

servicio al cliente, estos van a estar compuestos por los siguientes:

> Interconsultas de médicos de cabeceras (pediatras).

A\

Interconsultas de centros Pediatricos de la Capital.

> Interconsulta de otros centros de salud a nivel nacional.

e Actividades Claves
Se realizaran: Presentacion del proyecto tanto a los duenos de clinicas, gerentes hospitales
con servicios pediatricos como a pediatras, entrevistar el personal a contratar, verificar ca-
pacidad laboral (conocimientos, trabajo en equipo, antecedentes, inteligencia emocional,
etc), entrenamiento al equipo contratado sobre los equipos y metodologia de trabajo,
reuniones con los principales ejecutivos del sector de salud o empresarios interesados en el
proyecto asi como con personas allegadas al mismo, capacitacion periodica y evaluaciones
al personal de la Unidad y se creara la infraestructura y luego el equipamiento de la misma

(en un futuro).

Estructura de Costes:

e Estudio de mercado
e Personal medico
e Marketing y publicidad

e Valor humano y econémico
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PLAN DE OPERACIONES

Cuidare es una Unidad de cuidados criticos pediatricos conformada por un grupo de especia-
listas del mas alto nivel, que se encargara de la atencion y el cuidado de pacientes con
edades que oscilen entre los 30 dias y los 15 afios y que ademas presentan una patologia que
ponga en peligro su vida o que pueda conllevar a una gravedad.

Dentro de la cartera de servicios que ofreceremos, ademas de un pediatra intensivista, con-
taremos con las subespecialidades relacionadas al area pediatrica (Nefrologia, Cardiologia,
Neumologia, Infectologia, etc.), estos seran requeridos de acuerdo a las necesidades del
paciente, también personal técnico y de enfermeria con pericia en el area.

La logistica que utilizaremos consiste en habilitar unidades de cuidados criticos pediatricos
en 3 centros privados que ya tengan la unidad de adultos y puedan ser adaptables a los
pacientes pediatricos, la idea es solo aportar el personal y la logistica de trabajo para este
grupo de pacientes. Cuando surja la necesidad el equipo de trabajo se traslada al centro que
lo amerite.

Nuestra Unidad funcionara de acuerdo a las necesidades del Pediatra, en caso de tener un
paciente critico o con una patologia potencialmente critica y se encuentre en un centro que
no cuente con una unidad de intensivo pediatrico, se comunicara con CUIDARE e inmediata-
mente contactamos los centros preestablecidos, luego de conocer la historia clinica y condi-
cion del paciente, lo recogemos y trasladamos junto al equipo de trabajo donde sera reci-
bido vy se le brindaran los cuidados de acuerdo a sus necesidades.
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Recursos humanos y materiales.
a) Infraestructura

Al ser CUIDARE una empresa donde el principal recurso es el humano, nuestra infraestructura
de operaciones seran los centros privados que ya tengan una unidad de cuidados criticos
disponible y que previa evaluacion de nuestro personal puedan adaptarse a cuidados pedia-
tricos, luego de un estudio de campo, elegiremos 3 centros privados que cumplan con las
caracteristicas antes descritas, se realizara contratacion del espacio fisico con un costo de
3,000 a 5,000.00 pesos dominicanos (RDS),por dia-cama, esto dependera de la ubicacion y el
tipo de clinica, ademas de los medicamentos cuyo precio variara segun la necesidad de cada
paciente.

Como infraestructura fisica, contaremos con una oficina para el manejo de la logistica y la
contratacion del servicio, donde un/una asistente activara el sistema y el grupo de trabajo.

b) Suministro - Compra

el siguiente paso es la contratacion del servicio por parte de las Administradoras de Riesgo
de Salud (ARS), y la subcontratacion de subespecialistas pediatricos por un monto de
RDS$2,000.00 por la primera visita y RD$1,000.00 las visitas de seguimiento. El cliente reali-
zara el pago total de manera directa o a través de su ARS y posteriormente CUIDARE cumplira
con los pagos correspondientes de cada colaborador.

Estimacion de recursos

Para la realizacion del proyecto se identificaran al inicio 3 centros privados que ya cuenten
con la unidad de cuidados criticos y que el mobiliario sea adaptable a pacientes pediatricos,
es decir, una cama, ventilador adaptable, pulso oximetro, electrodos, monitor, oxigeno, ne-
bulizadores.

Ademas los medicamentos de acuerdo a cada caso, antibidticos, analgésicos, drogas vaso
activas, broncodilatadores, entre otros.

Material gastable, como jeringuillas, movibles, mascarillas de oxigeno, guantes, batas y mas-
carillas desechables, catéteres (centrales, vesical, nasogastricos, peritoneales).

CUIDARE proporcionara esfigmomandmetros pediatricos, circuito de ventilacion pediatrica y
cualquier material o dispositivo pediatrico de que el centro carezca y que sea aplicable a
cada paciente de acuerdo a las necesidades de su caso.

Todo lo anteriormente descrito es cubierto por las ARS y/o familiares del paciente. Conside-
rando que 100% de los encuestados utilizarian el servicio que ofertamos, estimamos un cre-
cimiento como empresa en el primer afio de un 40% el cual se incrementaria hasta un 60%
cuando toda la poblacion medica conozca el servicio.
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Costo de operaciones

Para la recepcion de casos y logistica de la empresa, se necesitara un espacio para oficina
de aproximadamente 40 m2, divido en dos oficinas, una para el Gerente administrativo y
financiero y otra para la secretaria, un bafo y una cocina, con un costo aproximado de al-
quiler de RD$15,000.00 mensual, los materiales a utilizar seria 2 computadores de escritorio,
una impresora multifuncion,, 2 escritorios, 2 sillas ejecutivas, 4 sillas auxiliares, un archivero
de 4 gavetas, un archivero de 2 gavetas, hojas timbradas, hojas en blanco, lapiceros, papel
carbon, sello, grapadoras, folders, entre otros.

Ademas contratar servicio de electricidad, telefonia, internet, limpieza, entre otros.

GASTOS COSTOS TANGIBLES

GASTOS FIJOS

ALQUILER RD$15,000.00
ELECTRICIDAD RDS 3,000.00
INTERNET Y TELEFONO RDS 2,500.00
LIMPIEZA RDS 2,000.00
MATERIAL GASTABLE RDS 3,000.00

PAGO DE EMPLEADOS

RD$90,000.00

Sub. Total

RDS 115,500.00

MOBILIARIO COMPRADO

ESCRITORIOS (2)

RD$16,000.00

SILLONES EJECUTIVOS (2)

RD$14,000.00

SILLAS AUXILIARES (4)

RD$12,000.00

COMPUTADORES (2)

RD$40,000.00

IMPRESORA MULTIFUNCION (1)

RD$11,000.00

ARCHIVERO (2)

RDS 5,000.00

Total compra

RD$98,000.00

Fuente: Creacion propia del grupo.
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El pago de especialistas, subespecialistas y enfermeras/os son costos intangibles, pues de-
pendera de los servicios prestados. Dicho esto es que el personal no trabajara fijo, solo a la
hora de que surga la emergencia o que el paciente o usuarios desee el servicio.

PLAN DE RECURSOS HUMANOS

Nuestra empresa contara con el siguiente grupo de trabajo:
Gerente administrativo y financiero (1)
Intensivista Pediatrico (3)

Enfermeras/os (6)

Subespecialistas:

Nefrélogo Pediatra (1)

Neumélogo Pediatra (1)

Cardiologo Pediatra (1)

Nutridlogo Pediatra (1)

Secretaria (1)

DESCRIPCION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Sera el lider de la compania, quien organizara y llevara a cabo la logistica financiera y los
procesos. Para este puesto se exigira un grado universitario de Administracion de empresas
con maestria en Gerencia Hospitalaria, con minimo 2 afos de experiencia.

INTENSIVISTA PEDIATRICO

Sera la figura médica encargada del paciente, quien tomara las decisiones principales y a su
vez el manejo del paciente y cuales servicios especiales se subcontrataran. Es necesario un
grado de medicina y post grado en Pediatria e intensivo Pediatrico, con 1 afio de experiencia
laboral activa.

ENFERMERAS/OS

Segunda figura de importancia en atencion al usuario del servicio, encargada de los cuidados
generales del paciente y del cumplimiento de las 6rdenes del especialista. Se exigira una
Licenciatura en el area, preferiblemente con especialidad en pediatria (no imprescindible),
con minimo 1 afo de experiencia laboral activa en el area de intensivo y/o pediatria.
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SUB ESPECIALIDADES

Los mismos requisitos que el intensivista pediatrico con la adiccion de la subespecialidad de
cada area.

SECRETARIA

Encargada de recibir llamadas, activar el sistema, organizacion de los procesos y seguir or-
denes directas del Gerente. Capacitacion en Secretariado Ejecutivo y manejo de programas
basicos y avanzados de computadora, con 1 ano de experiencia laboral activa.
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Organigrama de la compania

PLAN DE MARKETING
Propuesta de valor:

CUIDARE es una empresa que tiene como finalidad ofrecer el servicio de cuidados intensivos
pediatricos a las diferentes clinicas privadas del pais, que cuenten con la estructura fisica
de una unidad de intensivo para adulto, pero no dispongan del equipo pediatrico, para ofre-
cer dicho servicio.

e CUIDARE es una empresa que se construye para suplir la necesidad de los centros
privados de santo domingo que no disponen de una unidad de intensivo pediatrico,
pero si cuenta con la estructura fisica para dar el soporte de cuidados intensivos de
adulto.

e Permite brindar un servicio de alto costo a los usuarios que lo necesiten, tener que
recurrir a otro centro de salud.

e Proporcionara a los usuarios la tranquilidad de tener el servicio de intensivos pedia-
tricos en su centro de salud de confianza con el personal médico que ha estado con
el paciente desde el inicio.



e Disminuye la preocupacion del médico pediatra a la hora de una complicacion mayor
que comprometa la vida del paciente.

Facilita al centro de salud ampliar su cartera de servicios (complicaciones de post quirdrgico
inmediato, instabilidad hemodinamica, tecnologia respiratoria avanzada, equipo cardiovas-
cular).

A nivel nacional contamos con 14 camas para estos pacientes, distribuidas en 3 centros de
salud de indole publico, para una poblacion infantil de aproximadamente 2,969,922 este
numero de camas es infimo. Nuestro primer contacto directo son los pediatras, sobre todo
los que trabajan en centros privados que no disponen de unidades de cuidados criticos pe-
diatricos, ellos seran los principales contratadores, esta promocion se extendera a los centros
privados propiamente y en tercera instancia a los centros de salud publicos como alternativa
cuando no tengan mas espacio fisico.

El proyecto se vendera a las aseguradoras como solucion a una problematica de sus asegura-
dos en determinado momento.

Una vez terminada la logistica de la empresa se realizaran visitas a las principales estaciones
de Radio y Television, especialmente programas relacionados al area de salud, con la finali-
dad de dar a conocer el proyecto, al mismo tiempo anuncios publicitarios en television, vallas
y brochures.

RECURSOS HUMANOS

Nuestra empresa contara
Siguiente grupo de tra-
Gerente administrativo v financiero

Intensivista Pediatrico
Enfermeras/os
Subespecialis-

Nefrologo Pediatra
Neumoélogo Pediatra
Cardidlogo Pediatra

Nutriologo Pediatra CUlcu-
Secretaria DADOS
CRITICOS
PEDIATRI-
Cos-
DARE




;Como te vamos a ayudar con tu problema?

e Una vez identificado una situacion clinica que comprometa la vida del pa-
ciente pediatrico, dispondremos del personal y equipo fisico para brindar el
soporte oportuno.

e Tendremos la disponibilidad de una pagina web, asi como una APP donde el
médico pediatra, tanto como el usuario (familiar del paciente) tendra acceso
a nuestra cartera de servicios.

e Todo con la finalidad de tener a la mano un servicio de alto costo que no
disponga el centro clinico donde nos encontremos.

;Cuanto tienes que pagar?

e El usuario mediante la aseguradora dispondra de una cobertura de 90-100% por
el servicio de hospitalizacion en atencion a cuidados intensivos.

;Donde nos puedes encontrar?

e Desarrollaremos un software, para la creacion de la plataforma, pagina
web y aplicaciones de CUIDARE la cual podras obtener como otras APP,
con acceso directo a tu celular.

;Qué te vamos a aportar?

La facilidad de que ya sea el médico pediatra que solicite el servicio de
cuidados intensivos oh el familiar del paciente que desde su celular, o app pueda
acceder y solicitar el servicio.

;Cuanto vamos a vender?

e Eso dependera del plan de seguro que cuente el usuario, actualmente
las aseguradoras con un plan basico de salud, tienen una cobertura de
90% a hospitalizacion en cuidados intensivos.

:Con que frecuencia vamos a vender?

e Se pretende vender el servicio a los diferentes centros privados, a tra-
vés de la plataforma web, asi como con las actualizaciones de la misma.
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Publico objetivo:

Nuestros clientes potenciales son centros privados del Distrito Nacional y dentro de estos
se beneficiaran las aseguradoras y los usuarios.

Centros privados de Santo Domingo, que dispongan de la unidad fisica de cui-
dados intensivos para adulto, pero no cuente con el personal médico especia-
lizado en pediatria para dicha unidad.

Las aseguradoras que podran ofrecer esa cartera de servicio, sin perjudicar al
cliente, y evitar la inconformidad del usurario, que paga a una aseguradora,
para requerir de los servicios que necesite.

El usuario quien es capaz de solicitar el servicio, desde la App, o plataforma
en la pagina

Web, dada la necesidad ya que su centro clinico de confianza cuenta con el
servicio.

CUIDARE




Planificacion estratégica.
Marketing mix
DESARROLLO DEL LOGO TIPO DE LA EMPRESA

El logotipo de CUIDARE en el centro el nombre de la empresa CUDARE acompanado de una
imagen representativa, con un contraste de colores, negro para 'CUI' y azul para 'DARE'. En
la parte inferior al nombre, el titulo descriptivo "Cuidados Criticos Pediatricos".

Imagen del Logo propuesto CUIDARE

w

CUIDDARE

CUIDADOS CRITICOS PEDIATRICOS

TARJETA DE PRESENTACION

APELLIDO

CUIDARE  oneccon

CUIDADOS CRITICOS PEDIATRICOS CORREO




PRESUPUESTO DE VENTA PARA EL ANO 2019

Ingresos Por Venta de servicios RD$139,209,200
Costo de Venta de servicios (80,594,800)
Utilidad Bruta 58,614,400

Gastos Generales y Administrativos (744,000)

Gastos de Ventas de servicios (3,922,050)

Gastos Financieros (75,000)

Impuestos (879,216.00)
Utilidad Neta RD$52,994,134.00
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A continuacion se mencionan los parametros mas necesarios para que la empresa de Cuidados
Criticos Pediatricos (CUIDARE) pueda vender sus servicios, asi como las tacticas que convie-

nen utilizar.

En este proceso se detallaran las fases en que incurre el procedimiento:

FASE I: Conocimiento del Producto

Luego de realizar una promocion del nuevo servicio, para que este sea conocido tanto por
los clientes existentes o pacientes. Enfocando sus atributos y novedad que le traen consigo,
todos estos detalles enfocados de manera sencilla y clara para que todos entiendan el men-

saje de la empresa. .

Mediante el promotor de la empresa, este debera conocer el producto en primera instancia,
para partir de ahi, a la realizacién de su convencimiento y promocion del mismo. Dando a
entender la calidad e importancia de este y lo que realmente como fase inicial e imprescin-
dible debe conocer a fondo el producto que se dispone a vender, no solo debe dominar los
el tiempo que abarca y los preciosos. Sino ponerse en el lugar del paciente, sino también
hacer entender a los compradores las diferencias, en resumen todas las cualidades de los

servicios deben exponerse.

FASE Il: Prospeccion del mercado

Aqui se identificaron los clientes potenciales o nuevos de trazan nuevas estrategias para los
que en la actualidad puedan pertenecer a la empresa objeto de estudio y consumir sus ser-

vicios.
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FASE lll: Presentacion del producto

La presentacion de producto, tomando en cuenta que el mismo es una inclusion de varios
servicios de pediatria intensivos que tienen la empresa, ya que se trata de servicios que se
ofrecen en una minima cantidad de clinica tanto en la zona metropolitanas como en algunas

provincia como Santiago.

Es por esto, que a partir de la nueva inclusion de estos servicios, se tomo en cuenta que el
mismo tenga una presentacion clara y precisa, que sea de gusto para todos los futuros con-
sumidores. Esta primera impresion resulta importante, pudiendo depender el éxito de la
empresa y los servicios que ofrecera. Aunque lamentablemente pertenecen al ambito de la

salud del ser humano, esto como quiera requiere la atencion necesaria.

FASE IV: Manejo de dudas y objeciones
Como se explico anteriormente, el personal médico que laborara los vendedores tendran el
conocimiento de las posibles interrogantes u objeciones que puedan surgir durante el proce-

dimiento de ventas, las cuales deberan manejar con tranquilidad y profesionalidad.

Esto se debe a que los usuario suelen plantean dudas y objeciones fundamentalmente, por
desconocimiento, satisfaccion del precio o de lo que incluye el servicio. Las cuales deberan

ser respondidas por el personal que labora para la empresa.

Fase V Cierre de la Venta de Servicios.
El cierre es una funcion directa de las etapas que le preceden y pesar de no ser la etapa
final de la venta (como se cree con frecuencia) es la fase que mas temida, ya que es donde

el usuario y la persona representativa de la empresa llegan a los acuerdos propuestos.

El cierre es un logro de voluntad, perseverancia y profesionalidad donde tenemos que re-

vertir el proceso de vender el servicio en este caso.
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FASE VI: El seguimiento al servicio

Los empleados de la empresa Cuidare, aun hayan cerrado los compromisos o el contrato de
trabajo, deberan permanecer dentro del ambito dandole el seguimiento adecuado al usuario,
para que este se sienta identificado y en tranquilidad, para crear mayor satisfaccion y con-

fianza.

Las ventas pueden ser personales, al detalle e industriales, las cuales estaran vigentes en

este proceso.
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MARCO LEGAL

Forma juridica

CUIDARE estara constituida como una Sociedad de Responsabilidad Limitada (SRL), que es un
tipo de sociedad mercantil en la cual la responsabilidad esta limitada al capital aportado, v,
por lo tanto, en el caso de que se contraigan deudas, no se responde con el patrimonio
personal de los socios. En la RepUblica Dominicana, una SRL esta limitada a un minimo de 2
socios y a un maximo de 50 socios. Los Socios de la S.R.L. pueden ser personas fisicas o
Juridicas.

La sociedad a constituir tendra una cantidad de cuatro (04) socios, donde se designara a uno
de los socios como gerente de la compaiiia y los demas socios actuaran como colaboradores
de esta; la duracion del érgano de gestion sera por un periodo de tres (3) afnos, y de igual
forma el gerente sera la persona autorizada a firmar todos los documentos de la sociedad,
tendra poder para tomar créditos y realizar aperturas de cuentas bancarias.

Para la elaboracion de la compania contaremos con los documentos societarios los cuales
estan compuestos por los estatutos sociales de la compaiia, una asamblea general ordinaria
constitutiva, némina de presencia y una lista de suscriptores.

El capital social de la compaiia sera de Dos Millones Quinientos Mil pesos dominicanos con
00/100 (RD$2,500, 000.00), donde cada socio tendra como aportacion la cantidad de Seis-
cientos Veinte y Cinco Mil pesos dominicanos con 00/100 (RD$625,000.00) cada una.

Tramites para la constitucion de la empresa

Para Cuidare constituirse como Sociedad de Responsabilidad Limitada, requiere agotar los
siguientes pasos:

1. Registrar el nombre comercial ante la Oficina de la Propiedad Industrial (ONAPI)
2. Deposito del capital social en una cuenta de la entidad bancaria de su preferencia.

3. Pago del impuesto del 1% del capital social ante la Direccion General de Impuestos In-
ternos.

4. Redaccion y firma de los documentos constitutivos.

5. Deposito de los documentos societarios ante la Camara de Comercio y Produccion de
Santo Domingo a los fines del registro correspondiente y la emision del Certificado de
Registro Mercantil.

6. Deposito de copia de los documentos societarios ante la Direccion General de Impuestos
Internos a los fines de obtener el Registro Nacional del Contribuyente (RNC).

7. Adquisicién del permiso de salud pUblica para trabajar el area de la salud.

42



PRESENTACION DEL PLAN FINANCIERO

Servicio de Intensivo Pediatrico que ofrece manejo del paciente pediatrico con enfermedad
grave o potencialmente grave que requiere soporte, monitoreo y seguimiento especializado

en la unidad de intermedio y/o intensivo pediatrico.

La medicina intensiva pediatrica podria considerarse una especialidad de reciente aparicion
con el desarrollo de técnicas especificas de asistencia y adopcion de nuevas metodologias.
La enfermedad critica en el paciente pediatrico incluye desde una patologia aguda en un
nino previamente sano, una agudizacion de una enfermedad crénica, patologia traumatica o

la necesidad de realizar un procedimiento invasivo programado.

En lo adelante se muestran algunos datos relacionados al plan financiero de la nueva empre-
sas de servicios médicos, el cual estara integrado por especialistas en Medicina critica y las
diferentes subespecialidades pediatricas que podrian influir en los manejos asi como el per-

sonal de enfermeria capacitado en el area quienes recibiran adiestramiento continlo.
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INVERSION DE MOBILIARIOS Y FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA

GASTOS FIJOS

ALQUILER RD$15,000.00
ELECTRICIDAD RDS 3,000.00
INTERNET Y TELEFONO RDS 2,500.00
LIMPIEZA RDS 2,000.00
MATERIAL GASTABLE RDS 3,000.00
PAGO DE EMPLEADOS RD$90,000.00
Sub. Total RDS 115,500.00
ESCRITORIOS (2) RD$16,000.00
SILLONES EJECUTIVOS (2) RD$14,000.00
SILLAS AUXILIARES (4) RD$12,000.00
COMPUTADORES (2) RD$40,000.00
IMPRESORA MULTIFUNCION (1) RDS$11,000.00
ARCHIVERO (2) RDS$ 5,000.00
Total compra RD$98,000.00
Total general de inversion RD$213,500.00

Fuente: Creacion propia del grupo.

El pago de especialistas, subespecialistas y enfermeras/os son costos intangibles, pues de-
pendera de los servicios prestados. Dicho esto es que el personal no trabajara fijo, solo a la
hora de que surga la emergencia o que el paciente o usuarios desee el servicio.



PRESUPUESTO DE VENTA PARA EL ANO 2019

Ingresos Por Venta de servicios

RD$139,209,200

Costo de Venta de servicios

(80,594,800)

Utilidad Bruta 58,614,400
Gastos Generales y Administrativos (744,000)
Gastos de Ventas de servicios (3,922,050)
Gastos Financieros (75,000)

Impuestos

(879,216.00)

Utilidad Neta

RD$52,994,134.00
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Resumen balance de situaciéon

Apertura Ejerc. 2015 Ciel
Euros % Euro
Activo No Corriente ("Inmovilizado") 165.500,0 44,5% 93
Inmovilizado Material 113.000,0 30,4% 11.
- Amort. Acumul. Inmovil. Material 0,0 0,0% -2
Inmovilizado Intangible 7.500,0 2,0% ]
- Amort. Acumul. Inmovil. Intangible 0,0 0,0% »

Inversiones Inmobiliarias (Netas) 0,0 0,0%

Inmovilizado Financiero 0,0 0,0%

Gastos Amortizables Netos 45.000,0 12,1%

Activo Corriente ("Circulante") 206.500,0 55,5% 206
Existencias 106.500,0 28,6% 10¢
Realizable (Clientes, Deudores y H.P. Deudora) 0,0 0,0%

Inversiones Financieras Temporales 0,0 0,0%

Tesoreria (Disponible) 100.000,0 26,9% 10(
Total Activo 372.000,0 100,0% 300
Patrimonio Neto - Recursos Propios 372.000,0 100,0% 300

Capital 372.000,0 100,0% 37.

Reservas Obligatorias 0,0 0,0%

Reservas Voluntarias 0,0 0,0%

Remanente y Resultados Ejerc. Anteriores 0,0 0,0%

Resultado del Ejercicio 0,0 0,0% -7

Préstamos Participativos 0,0 0,0%

Subvenciones, Donaciones y Legados 0,0 0,0%

Pasivo No Corriente ("Exigible a LP") 0,0 0,0%
Acreedores L.P. Financieros - Préstamos (1+2) 0,0 0,0%
Acreedores L.P. Financieros - Leasing 0,0 0,0%

Otros Acreedores a LP y Aportac. Socios a LP 0,0 0,0%

Pasivo Corriente ("Exigible a CP") 0,0 0,0%

Acreedores C.P. Financ. (Préstamos y Leasing) 0,0 0,0%

Acreedores C.P. Financieros - Créditos 0,0 0,0%

Acreedores Comerciales 0,0 0,0%

C/c con Socios y Administradores a CP 0,0 0,0%

Salarios y Arrendamientos a Pagar 0,0 0,0%
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Hac. Publica y S.S. Acreedora (Retenciones, IVA, Im-
puesto Soc) 0,0 0,0%
Total Patrimonio Neto y Pasivo 372.000,0 100,0% 300
Total Acreedores Financieros (Préstamos) 0,0 0,0%
Total Acreedores Financieros (Leasing) 0,0 0,0%
Total Recursos Permanentes 372.000,0 100,0% 300
Total Recursos Ajenos 0,0 0,0%
Patrimonio Neto y Pasivos de Partida Ano 2015
PATRIMONIO NETO y PASIVO Importe SR G
Total
PATRIMONIO NETO - Recursos Propios (No Exigible) 372.000,0 100,0%
Capital 372.000,0 100,0%
Aportacion en efectivo (Inversores Internos) 100.000,0 26,9%
Aportacion en efectivo (Inversores Externos) 0,0 0,0%
Aportaciones en especie 272.000,0 73,1%
Reservas Legales Obligatorias * 0,0%
Reservas Voluntarias * 0,0%
Remanente y Resultados Ejerc. Anteriores * 0,0%
Resultado del Ejercicio * 0,0%
Prétamo Participativo 0,0%
Subvenciones, Donaciones y Legados 0,0%
PASIVO - Recursos Ajenos (Exigible) 0,0 0,0%
Deudas a Largo Plazo (Pasivo No Corriente) 0,0 0,0%
Acreedores L.P. Financieros - Préstamo (1) 0,0%
Acreedores L.P. Financieros - Préstamo (2) 0,0%
Acreedores L.P. Financieros - Leasing 0,0%
Otros Acreedores LP y Aportaciones Socios a LP 0,0%
Deudas a Corto Plazo (Pasivo Exigible) 0,0 0,0%
Acreedores C.P. Financieros - Linea de Crédito 0,0%
Acreedores Comerciales a CP (Proveedores y Acreedo- 0.0%
res Varios) e
C/c con Socios y Administradores a CP 0,0%
Salarios a Pagar * 0,0%
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Administraciones Publicas * 0,0 0,0%
Organismos Seg. Social Acreedora * 0,0%
Hacienda Publica Acreedora * 0,0%

PATRIMONIO NETO y PASIVO TOTAL 372.000,0 100,0%
(*) Sélo para empresas en funcionamiento.
Tesoreria Inicial (Disponible) 100.000,0
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Creacion de Nueva Empresa

Importe de la
Aportacion de Ac-
tivos (Bienes y
Derechos)

Importe de la Ad-

quisicion de Acti-

vos (Bienes y De-
rechos)

% IVA Soportado

Importe IVA

165.500,0

0,0

0,0

113.000,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

45.000,0

.
!I

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0




106.500,0 0,0 0,0
106.500,0 0,0 0,0
106.500,0 21% 0,0

21% 0,0
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Plan de servicios

Conceptos

Importe de Inver-
siones a realizar,

Forma de Finan-

Importe de Invi
siones a realiz:

ejercicio 2015 ELEEIE ejercicio 201
Terrenos y Bienes Naturales AS
Edificios y Construcciones AS
Instalaciones/Acondicionamiento AS
Maquinaria AS
Utillaje, Herramientas, Menaje,... AS
Mobiliario AS
Elementos de Transporte AS
Equipos Informaticos AS
Otro Inmovilizado Material AS
Inmovilizado Material 0,0
Gastos de I+D
Aplicaciones Informaticas y Paginas Web
Propiedad Industrial
Otro Inmovilizado Intangible
Inmovilizado Intangible 0,0
Terrenos, Bienes Naturales y Construcciones
Inversiones Inmobiliarias 0,0

Inmovilizado Financiero
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Resumen por Forma de Financiacion

Inversiones de
2015

% Inversion Total
Ejerc.

Inversiones d
2016

Inversiones Financiadas con Tesoreria

Inv. Financiadas con Préstamos

Inv. Financiadas con Ampliacion de Capital

Inv. Financiadas por Leasing

Inv. Financiadas con Subvenciones

Inv. Financiadas con Otras Aportaciones de So-
cios

Inversion Total

0,0

0,0%

IVA Soportado

0,0
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RESUMEN EJECUTIVO
¢{Qué ofrecemos?

Este proyecto denominado CUIDARE es el resultado de la experiencia profesional de un grupo
de especialistas en gestion en salud, Pediatria y las diferentes subespecialidades dentro de la
misma Yy la necesidad de crear espacio fisico y atencion en los pacientes en estado critico 0
potencialmente critico desde los 30 dias de nacido hasta los 17 anos de vida, ya que de una
poblacién pediatrica de 1, 937,981.52 solo hay disponibilidad de 34 camas de intensivo pe-
diatrico, por lo que CUIDARE con sus servicios ayudara a una importante disminucion en la
morbi mortalidad de estos pacientes.

¢{Quiénes somos?

CUIDARE ofrece a los Pediatras e instituciones pediatricas publicas y privadas el espacio y
los cuidados de una unidad de cuidados criticos, con una gamma de especialistas y subespe-
cialistas expertos en cuidados criticos pediatricos. Los componentes del equipo somos los si-
guientes:

- Miembro 1: Gerente Administrativo y Financiero, con 5 anos de experiencia en manejo del
sector salud, conociendo las debilidades, oportunidades y necesidades del mismo.

- Miembro 2: Intensivista Pediatrico quien ademas de ser el encargado médico de la unidad,
es el lider del equipo que trabajara con el/los pacientes, cuenta con 7 afos de experiencia
en su area, brindando calidad y calidez en el servicio.

- Miembro 3: Compuesto por el resto del personal, tanto del area de salud como administra-
tiva, todos con los mas altos estandares de profesionalidad y dedicacion, ademas de mas de 4
anos de experiencia en el area.

¢{Como es nuestra situacion respecto a la competencia?

Dado que nuestra labor es brindar atencion a los pacientes pediatricos en estado critico o
potencialmente grave solo nos enfrentamos a 3 hospitales que cuentan con este servicio a
nivel de la capital y 2 hospitales en el interior del pais, para un total de 34 camas a nivel
nacional, lo que no es proporcional a la poblacion pediatrica general. Sin embargo, sin tener
un gran numero de competencia, nuestra empresa ofrece ciertos valores que nos hacen dife-
rentes:

- Servicio rapido, eficiente y personalizado.
- Profesionales de la mas alta calidad en atencion, servicio y conocimiento del area.
- Seguridad en la atencion del paciente, sin preocupaciones en el traslado del mismo.

:{Qué haremos para fidelizar a los clientes?

53



A los usuarios que hayan confiado en nuestro producto, les aseguramos el mas alto nivel de
atencion, sin discriminar color, sexo, patologia, posicion social o econéomica. Enfocados en
el diagndstico y tratamiento oportuno, trabajando para la incorporacion del paciente a su
entorno familiar.

¢Cual es el presupuesto requerido?

Se necesitan 4, 000,000.00 para el lanzamiento de nuestro producto y su permanencia a largo
plazo. Dado que contamos con 2, 713,500.00 en concepto de recursos propios y ninglin recursos
externo, calculamos que necesitaremos una inversion total de 1, 286,500.00.

¢Cual sera la sostenibilidad de la empresa?

Los servicios de CUIDARE seran pagados por la Administradora de Riesgos de Salud (ARS) del
paciente, en caso de no poseer seguro o cobertura, sera asumido por el paciente previo
consentimiento.
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ACTIVIDAD FECHA
PRESENTACION PROPUESTA DE PROYECTO 11/5/2018
REUNION DE GRUPO 1 JUNIO 2018
VALIDACION DEL MODELO DE NEGOCIO JUNIO 2018
ANALISIS ENTORNO SECTOR JUNIO 2018

REUNION DE GRUPO

3 DE JULIO 2018

OPERACION MARKETING

JULIO-AGOSTO 2018

PLAN FINANCIERO

AGOSTO 2018

RESUMEN EJECUTIVO

SEPTIEMBRE 2018

ENTREGA PROYECTO FINAL

SEPTIEMBRE 2018
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ONE PAGE PLAN

Repulblica Dominicana tiene una poblacion de 10, 766,564, en el Censo del 2017, de estos un 41.3%
aproximadamente pertenece a la poblacién pediatrica (menores de 18 afos), con una tasa de morta-
lidad de 18,1 por 1000 nacimientos. A pesar de la elevada tasa de muertes pediatricas, el pais cuenta
con apenas 34 camas para intensivo pediatrico, hecho que representa una limitante para aquellos
pacientes con enfermedades graves que pudieran ser salvables y debido a la falta de espacio fisico
para sus cuidados especificos y especializados se convierten en parte de la estadistica descrita.

Es por esta necesidad que surge CUIDARE, una empresa especializada en cuidados de intensivo pedia-
trico, con especialistas del mas alto nivel dedicados a la atencién personalizada de los pacientes desde
30 dias de nacidos hasta los 17 afos con alguna enfermedad grave o potencialmente mortal, donde
ademas del espacio fisico brindaremos los cuidados y atencion médica especializada necesarios para
que el paciente pediatrico se incorpore nuevamente a su circulo familiar, sin el estresante proceso de
trasladarse de un lugar a otro buscando una cama disponible en una unidad de intensivo pediatrico
que siempre esta ocupada.

Trabajaremos de la mano con el Pediatra quien activara el sistema a través de plataforma Online o
lamada directa ante la necesidad de servicios de cuidados intensivo, CUIDARE respondera inmediata-
mente evaluando cada caso para ofrecer el servicio personalizado.

Disponemos de espacios en unidades de cuidados intensivos contratados en centros privados, y con-
tamos con una gamma de profesionales pediatricos calificados para brindar atencion con calidad y
calidez, Pediatras Perinatologos, Pediatras subespecializados (Nefrologia, Neumologia, Nutricion, Car-
diologia), y personal de enfermeria especializado en el area, disponibles para bridar la atencion
cuando se solicite.

Nuestros clientes seran los Pediatras que seran los principales referidores, ademas los centros pedia-
tricos publicos y privados que nos requieran por falta de espacio y/o servicio.

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) del paciente nos pagara por servicios prestados, en los
casos de no cobertura o de no poseer seguro, el gasto lo asumira el paciente, en el caso de institucio-
nes publicas o privadas, éstas asumen el pago de los servicios de la empresa. CUIDARE a su vez asume
los gastos propios y de su personal.

Con una inversion inicial de 2, 713,500.00 pesos dominicanos, estimamos que en el primer afo habra
mas de 50 millones en ganancias.

Nuestra empresa, CUIDARE, viene a solucionar una problematica social, de morbi mortalidad e incluso
de salud mental, razon por la que estimamos que el negocio sera rentable.
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