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1. Introduccion
a. Resumen

Emprender un nuevo negocio siempre es tarea arriesgada que requiere un estudio

previo tanto del entorno externo como interno de la empresa.

El Sector Sanitario, formado por el sector publico y privado, esta constituido por el
conjunto de actores y actividades que se mueven en y alrededor de la medicina y las
ciencias de la salud: médicos enfermeras, farmacéuticos, y otras profesiones sanitarias.
Realiza su labor en Hospitales, centros de especialidades, centros de salud,
consultorios etc. Los actores que intervienen en el Sistema Sanitario son, los pacientes
gue demandan atencién sanitaria, los proveedores que se la facilitan (profesionales),
financiadores y aseguradoras que cubren los gastos y la Administracién que regula las

relaciones entre los tres anteriores.

El Trabajo Fin de Carrera a presentar sera la propuesta de plan de empresa de un
Laboratorio de analisis clinicos y Radiologia en Villareal, perteneciente a la matriz del
Hospital Rey Don Jaime de Castellon (Grupo NISA). En dicho plan de empresa se
estudiard la viabilidad del plan realizando un estudio de mercado que incluya tanto
competidores y clientes potenciales, como un andlisis del entorno y viabilidad
financiera. Ademas se estudiara la inversion inicial, teniendo en cuenta toda la
maquinaria necesaria para llevar dicho proyecto a cabo, personal y espacio necesario
para realizar la actividad, y un plan de marketing adecuado, manteniendo la imagen

corporativa del grupo.

El Hospital Rey Don Jaime de Castellén pertenece al grupo Hospitales NISA, que
centra su tarea en la oferta de servicios privados de salud. Este servicio privado
significa el no intervencionismo por parte del estado, y el desembolso voluntario por
parte de los pacientes. Entre los servicios se encuentran, quirdfanos, salas de parto,
servicio de urgencias, radiodiagndstico y laboratorio ademas de consultas externas de
numerosas especialidades. Los servicios de radiodiagndstico y Laboratorio (analisis
clinicos), que en la mayoria de las ocasiones son programados, son los que la empresa
tiene intencidn de prestar en otro emplazamiento dado que algunas personas que
acuden al hospital a realizarse dichas pruebas les resultaria mas comodo ir a Villareal

que a Castellén, debido basicamente a la proximidad. Deberian afiadirse ademds la
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captacién de pacientes nuevos que no fuesen ya clientes del hospital. Entre estas
personas se encontrarian los residentes de Villareal, Burriana, Alquerias del Nifio

perdido, Almazora, Bechi o Nules entre otros.

La forma de llevar a cabo dicho Trabajo de Fin de Carrera, sera en primer lugar
realizando una breve definicién y analisis del Grupo y del Hospital Rey Don Jaime,
incluyendo entorno, competidores, analisis econémico financiero etc. Para todo ello
debera tenerse en cuenta en todo momento que el sector privado compite

basicamente con el Sistema Publico de Salud (Seguridad Social).

Posteriormente se cuantificara la inversion a realizar, teniendo en cuenta todas las
variables que incidirdn en el coste de la inversién como alquiler, mantenimiento,

permisos y autorizaciones entre otros.

Por ultimo se obtendrdny analizaran las conclusiones sobre el estudio realizado en

funcion de los resultados obtenidos.
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b. Marco teérico.
Previo a la evolucion del presente trabajo fin de carrera, se realizard una

aproximacion tedrica de los diferentes conceptos y herramientas econdmicas y de

gestioén utilizadas para su desarrollo.

La gestidon es el proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar el uso de los
recursos y las actividades de trabajo con el propdsito de lograr los objetivos o metas de
la empresa de manera eficiente y eficaz. Procederemos a definir mas concretamente
estas cuatro funciones principales de la organizacion. La planificaciéon relaciona el
futuro con las decisiones actuales para conseguir los objetivos de la empresa. Es un
proceso mental que termina en una toma de decision. En la planificacidén se definen los
objetivos que debe lograr la empresa y las vias o caminos para cumplirlo, incluyéndose
la mejor manera de utilizar los recursos disponibles. En segundo lugar, organizar es el
proceso mediante el cual los mandos de la empresa, un vez formulados los planes,
combinan los recursos materiales y humanos para proyectar una estructura formal de
tareas y autoridad. Organizar supone distribuir las tareas o actividades, agruparlas en
departamentos y dotas a éstos de los correspondientes recursos humanos y
materiales. Esta funcion comprende también las tareas de seleccionar y formar
empleados competentes, dandoles, a continuacion, la autoridad y responsabilidad
consiguientes. Una vez formulados los planes y dotada la empresa con el personal
apropiado, es preciso dirigirla para llegar al os objetivos marcados. Dirigir es guiar y
motivar a los subordinados para obtener los objetivos. A veces la direccién se designa
con los nombres de “motivacién”, “liderazgo” y “relaciones humanas”. intimamente
ligado con la planificacién se halla el control, proceso por el que se comprueba si los
resultados que se alcanzan estan de acuerdo con los estandares u objetivos prefijados.
El control lleva implicita la necesidad de fijar estandares previos, asi como de tener un
sistema de informacién que permita comparar los resultados obtenidos con los

estandares fijados.

Un plan de empresa es la descripcion, establecimiento de viabilidad y puesta en
marcha de una idea empresarial (objetivo), incluyendo en él todos los elementos que
puedan afectar a la implantacién posterior de esta idea. Tal y como se vera

posteriormente, un plan de empresa incluird que acciones se desarrollaran
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(organizacién), cuando se ejecutara cada accidn, que medios humanos, financieros y
materiales se necesitardn etc. Ademads se realizard un analisis del sector y de la

empresa, si se tratase de una ampliacién de un negocio ya existente.

El nuevo plan de empresa de Laboratorio de Andlisis Clinicos y Radiologia de
Villareal, serd una extension de negocio del Hospital Rey Don Jaime. Esta actividad
pertenece al sector servicios, y mas concretamente al sector sanitario privado (CNAE

86), dicho sector incluye hospitales, clinicas, laboratorios, centros de salud etc.

Previo al andlisis del macroentorno, con las herramientas que se describiran
posteriormente, se hard una descripcion de la empresa NISA y Hospital Rey Don Jaime

y de su estructura organizativa.

social forces

4

your
) business (

technological forces
sa0.0} [eayjod
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economic forces

Para el analisis del macroentorno el analisis PESTA es una herramienta de gestion
que resulta muy util que ayuda a comprender los ciclos de un mercado, la posicién de
una empresa, o la direccidon operativa. Este acrénimo hace referencia al tipo de
factores externos que pueden influir en wuna organizacién: Politico-Legales,

Econdmicos, Socioculturales, Tecnoldgicos y Ambientales.

A su vez estos cinco factores se subdividen en multitud de componentes. Dentro de
los factores politico-legales que pueden influir a la marcha de la empresa se
encuentran la estabilidad gubernamental, impuestos, regulacién del comercio exterior,

legislacién de empleo o salud o seguridad. En cuanto a los econémicos cabria destacar
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la influencia del ciclo de la economia (especialmente influyente en los uUltimos afios),
tipo de interés, moneda, inflacién, desempleo y renta. En tercer lugar los factores
socioculturales que pueden intervenir en el funcionamiento de la organizacién estdn la
poblacién, la distribucion de la renta, inmigracidn, consumismo, estilo de vida
(incorporacion de la mujer al mundo laboral), nivel de educacién etc. Entre los factores
tecnolégicos se encuentran la velocidad de transmision de la tecnologia, las
inversiones del gobierno en la implantacion de tecnologia punta, nuevos
descubrimientos y ratios de obsolescencia. Por Ultimo, las influencias
medioambientales relacionadas con la empresa hacen relacién a las regulaciones

legales en emision de gases y fluidos la atmosfera y consumos de energia.

El analisis PESTA no es solo una lista de influencias, se trata de entender estos
factores de cambio y como son capaces de influir en sectores, industrias vy
organizaciones. Normalmente existe un efecto combinado de algunos de estos

factores que puede llegar a sr el factor de influencia mds importante.

Ademas de esta herramienta de gestion, el analisis de las Cinco Fuerzas de Porter
propone un modelo de reflexidn estratégica sistemdtica para determinar Ila
rentabilidad de un sector en especifico, normalmente con el fin de evaluar el valor y la
proyeccidon futura de empresas o unidades de negocio que operan en dicho sector.
Estas cinco fuerzas son barreras de entrada a la industria, productos sustitutivos,

poder de los consumidores, rivalidad entre competidores y poder de los proveedores.

Amenaza de
los nuevos
competidores

1

Rivalidad entre los Poder de
competidores negociacion
existentes de los clientes

Poder de
negociacién de
los
proveedores

Amenaza de
productos y
servicios
sustitutivos
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Los aspectos clave de este modelo son que define a una industria, mercado o sector
y establece conexiones entre las fuerzas competitivas y factores clave en el

macroentorno constituyendo interconexiones entre las 5 fuerzas nombradas

anteriormente.

Seguidamente a este analisis se comenzara a profundizar mas en las estrategias de
marketing de la empresa, su situacidon econémico financiera y comprobar si les lo

suficientemente solvente como para hacer frente a la inversién objeto de estudio.

Un plan de marketing detalla las acciones especificas a realizar por las empresas,
enfocadas a aumentar las ventas. El marketing de la empresa es llevado nivel de

grupo, por lo que simplemente se calcara el modelo ya existente para el grupo NISA.

Con esto, concluye el estudio del entorno y la empresa y comienza a analizarse la

inversion del futuro plan de empresa.

Para analizar esta inversién se realizard en primer lugar la cuantificacion del
segmento de mercado al que ira dirigido el nuevo servicio y posteriormente un andlisis
econdémico financiero del Hospital Rey Don Jaime. El analisis financiero es un método
que permite analizar las consecuencias financieras de las decisiones de negocios, y
confirmar que la empresa tiene fondos suficientes para hacer frente a nuevas
inversiones. Ademds ayuda a comprender el funcionamiento del negocio y a maximizar
la rentabilidad a partir de la actuacién sobre los recursos existentes. Este tipo de
estudio, como se vera posteriormente incluye el cdlculo de ratios de liquidez y

endeudamiento, fondo de maniobra, y por ultimo rentabilidad econémica y financiera.

Una vez verificada la posibilidad de llevar a cabo el nuevo plan de empresa, se
procederd a justificar y presupuestar todos los elementos necesarios para la actividad
del laboratorio, asi como la forma de financiacion de las maquinas necesarias (en este

caso se optara por un préstamo bancario).

Para concluir, se calcularan los ingresos y gastos aproximados y los flujos de caja
correspondientes en cada ejercicio econémico. Los flujos de caja son la diferencia
entre los cobros y pagos de una empresa en un periodo de tiempo determinado.

Ademas se calculara el VAN y TIR de la inversion.
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El VAN es aquel valor que permite determinar la valoracién de una inversién en
funcién de la diferencia entre el valor actualizado de todos los cobros derivados de la
inversidon y todos los pagos actualizados originados por la misma a lo largo del plazo de
la inversion realizada. Por otro lado la tasa interna de rendimiento (TIR) es un buen
criterio para medir la deseabilidad de un proyecto, complementa el criterio del Valor
Actual Neto (VAN), es el tipo de interés al cual la suma algebraica de los cobros y pagos

generados por un proyecto se hace nula, una vez descontados al momento presente.

En un proyecto empresarial es muy importante analizar la posible rentabilidad del
proyecto y sobre todo si es viable o no. Cuando se forma una empresa hay que invertir

un capital y se espera obtener una rentabilidad a lo largo de los afios.

Por supuesto que en la evaluacién de un proyecto empresarial hay muchas otras
cosas que evaluar, como por ejemplo el tiempo que se tarda en recuperar la inversion,
el riesgo que tiene el proyecto, etc. Pero el VAN y el TIR no dejan de ser un interesante

punto de partida.

Una vez definidos todos estos conceptos previos, podrd comenzarse el desarrollo

del presente trabajo.

10
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c. Justificacion de las asignaturas relacionadas.

En los siguientes pdrrafos tratara de justificarse de una manera breve la relacién

gue tienen las asignaturas estudiadas a lo largo de la carrera con el presente Trabajo

Fin de Carrera.

Las asignaturas relacionadas son las siguientes:

e Economiadela Empresaly Il

Requiere de los conocimientos de estas asignaturas, para poder tener una
vision general de empresa, de su gestidon y de las funciones de esta: Planificar,
Organizar, Dirigir y Controlar ya que al fin y al cabo el trabajo es basicamente la
apertura de una nueva empresa, aunque sea una delegacién de otra ya

existente.

Ademas de conocimientos sobre anadlisis de inversiones en la empresa

desarrollados en Economia de la empresa Il.
e Direccion Financiera.

Dado que previo a la implantacion del nuevo plan se llevara a cabo un analisis
de la inversion a realizar, de cual sera el estilo de financiacion mas conveniente
para la empresa y como este serd beneficioso o no para el grupo, son necesarios
los conocimientos aportados por esta asignatura. Por ejemplo a la hora de
decidir si se financiara con fondos propios, o con un préstamo bancario, un

leasing etc.
e Contabilidad General y Analitica.

A lo largo del Trabajo Fin de Carrera se realizara un analisis econdmico-
financiero del Hospital Rey Don Jaime mediante la utilizacién de indicadores y
ratios, que ayudardn a decidir cual serd la forma de financiacion del nuevo plan
de empresa y a verificar que el Hospital puede afrontar dicha inversién. En dicha
asignatura también se aprendiod a trabajar con las cuentas anuales y balances de
situacidon para poder llegar a entender de una forma mas profunda cual es la

realidad financiera de una empresa dada.

11
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e Direccion de Recursos Humanos.

Como cualquier otro plan de empresa es necesario personal que lleve a cabo la
prestacion del servicio, por lo que seran necesarios los conocimientos de esta
asignatura para la definicion y andlisis de puestos de trabajo. También serdn
utiles los conocimientos aportados para saber cémo dirigir y motivar a los

trabajadores.

e Legislacion Laboral y de la Empresa.

Los conocimientos estudiados en esta asignatura son necesarios, ya que es de
especial relevancia conocer el marco legislativo vigente que regula las relaciones
de trabajadores y empresarios. Por ejemplo serian utiles los conocimientos sobre
el nimero de horas que puede trabajar cada empleado, las retribuciones segun
convenio legislativo, o el tipo de medidas de seguridad que deben llevarse a cabo
dado que el servicio de radiodiagnodstico lleva implicita mucha protecciéon del
personal por el tipo de radiacidon a la que estan expuestos en sus puestos de
trabajo. Los empleados encargados de las extracciones también estan expuestos

a algunos riesgos como el de posibles contagios.
e Tecnologia de los Servicios Sanitarios.

Dado que dicha asignatura analizaba en profundidad el sector sanitario, tanto a
nivel general como en nuestro pais y a nivel tanto publico como privado, parecen
de especial relevancia los contenidos aportados por esta asignatura para

entender como funciona la sanidad privada en nuestro pais.
¢ Direccion de Proyectos Empresariales:

En esta asignatura se estudid la forma de comenzar y desarrollar cualquier tipo
de proyecto empresarial, y todos los pasos que hay que llevar a cabo para
realizarlo correctamente. Por ejemplo sera util de esta asignatura la elaboracién
y calculo de presupuestos entre otras cosas. En el trabajo fin de carrera que se va
a presentar constard dentro de la organizacion y aplicaciéon del nuevo plan, el
calculo de los presupuestos tanto de maquinaria como de personal e

infraestructura.

12
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e Microeconomia.

Esta es una asignatura en la que se estudia el concepto de productividad y los
factores que influyen en ella, concepto que debe considerarse relevante a la hora
de emprender un nuevo negocio, ya que la productividad es al fin y al cabo un
medidor de eficiencia de la empresa. El conocimiento de los factores que miden
la productividad es importante ya que de esta manera puede saberse como

puede aumentarse en una empresa e incluso en un sector.
e Marketing en Empresas de Servicios.

Para la apertura de un nuevo negocio o plan de empresa siempre es
conveniente llevar a cabo un plan de marketing que detalle las acciones
necesarias para alcanzar los objetivos previamente fijados. En él se identifican
todos los recursos necesarios, la forma de comunicacién que se considera mas
oportuna y una clara identificacidén de las fortalezas y debilidades del producto, o

en este caso negocio.
e (Gestion Fiscal.

En la asignatura de Gestidn Fiscal en la Empresa se aprenden las normativas
sobre los impuestos que conciernen a la empresa, como calcularlos, presentarlos
y posteriormente proceder a su pago. Dichos conocimientos seran necesarios a
la hora de llevar a cabo cualquier negocio, ya que el desconocimiento o
conocimiento errédneo de la Ley Fiscal puede llevar a la empresa a serios

aprietos, ya que una mala gestion puede llegar a sancionarse monetariamente.

d. Objetivos.

El objetivo principal del presente Trabajo Fin de Carrera es llevar a cabo un plan de

empresa que verifique que la apertura de un centro con servicios radiologia y analisis

13
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clinicos, segregado del Hospital Rey Don Jaime, en Villareal es viable, y tras ello llevar a

cabo la implantaciéon de dicho plan de empresa.

Este objetivo general podria subdividirse en tres objetivos mas especificos que son

los siguientes:

e Realizar un pequefio analisis de la situacion actual de la empresa (competidores,
macroentorno, plan de marketing etc.) para poder justificar la necesidad del
abrir un nuevo centro en Villareal.

o Defender la viabilidad del nuevo plan de empresa a desarrollar, elaborando una
relacion de toda la maquinaria, infraestructura y personal necesario para poder
cuantificar la inversion a realizar.

e Implantacion del proyecto, prevision de los beneficios y valoracion de los

resultados.

2. ANALISIS DE LA EMPRESA Y EL SECTOR ECONOMICO EN EL QUE
SE ENCUENTRA.

14
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a) Introduccion al sector.

El sector terciario, o servicios, lo componen aquellas actividades econdmicas, cuya
finalidad no es producir bienes, sino prestar servicios al consumidor, o a los

productores del sector primario o secundario.

Se trata de un sector muy heterogéneo, en el que cabe cualquier actividad publica o
privada que no sea productora de objetos fisicos, sino que creen valor a partir de
elementos  intangibles. Entre estas actividades destacan transportes,
telecomunicaciones, comercio, hosteleria, sanidad, educacion, servicios financieros,

servicios a empresas privadas y publicas etc.

El sector servicios es uno de los elementos que se utiliza para conocer el nivel de
desarrollo de un pais. En Espafia ha habido una clara evolucién de la importancia
econdémica y laboral de este sector, asi, hemos pasado de un 30% a mediados del siglo
XX a casi un 70% en la actualidad y ademas emplea a un 68% de la poblacién activa. Las

principales causas de este crecimiento son:

e La pérdida de importancia del sector primario y secundario, ya que estos han
crecido mas despacio. También se ha producido un trasvase de la poblacién de
los otros sectores hacia el de servicios, debido a la mecanizacién y
modernizacion.

e El incremento del nivel de vida de la poblacidn espafiola, provocado por dos
factores:

- Mayores rentas econdmicas.
- Aumento del tiempo libre, que se ha rellenado con actividades del sector
servicios (ocio).

e La extensién de los servicios publicos, los cuales llegan a practicamente la
totalidad de la poblacidn, es lo que se ha llamado el estado de bienestar.
También ha incidido un aumento de los servicios administrativos, aumento de la
administracion local, autondmica, estatal e incluso de la UE.

e Pérdida de importancia en las actividades productivas, las cuales estan siendo

sustituidas por actividades de servicios.
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Aunque es el sector con mayor indice de empleo, dada la coyuntura econdmica
existente también es el sector con mayor indice de desempleo actualmente

perteneciendo al sector servicios aproximadamente el 80% del total de los parados.

Tasa de paro
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Grdfico 1: indice de desempleo de 2005-2012. Fuente INE.

Mas concretamente, el sector sanitario privado engloba todas las empresas vy

profesionales incluidas en el CNAE 86 y resumidas en la siguiente tabla:

Tabla 1: Clasificacion Macional de Actividades Econémicas (CNAE 09)

86, Actividades sanitarias

CNAE
86.1 CMNAE 86.21 CMNAE 86.22 CMNAE 56.23 CMNAE 86.9
Actividades Actividades de Actividades de Actividades Otras actividades
hospitalarias  medicina general medicina especializada odontolagicas sanitarias
& Alisd Conocimiento ¥ Servido 5.1 Fuente: INE 2009

Tabla 1: Clasificacion Nacional de Actividades economicas. Fuente Aliad.

No se refiere por tanto a otros sectores afines, como el de aseguradoras, farmacias,

socio-sanitario, o a los proveedores sanitarios.

Las empresas del sector sanitario representan un 4,05% del tejido empresarial
nacional frente al 3,48% de 2009 y el 3,26% de 2006. Este incremento con respecto de
los afios anteriores, pone en evidencia que se trata de un sector activo y en continuo

crecimiento en estos ultimos afios.
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Nos encontramos frente a un sector atomizado, puesto que el nUmero de empresas
sanitarias ha aumentado un 10%, pero de ellas el nimero de empresas sin asalariados
ha aumentado un 19,83% (14.885), mientras las empresas con asalariados han
disminuido. De las empresas con asalariados cerca del 70% tienen menos de 2
empleados, frente al 58% en el resto del conjunto de empresas nacional; por el
contrario, tan solo el 2% de las empresas sanitarias espafiolas tienen una plantilla
superior a los 50 trabajadores. Los porcentajes por tramos de empleados entre las

empresas con asalariados se han mantenido muy semejantes en el periodo 2009-2011.

4.453; #.578;
11%  721; 2% 110 689; 2%
7.659; 7.875;
18% 199,
29.078; 28.525;
B ==
Ehelal HDe3al Epelal mhe 3al
Ce & a 49 Més de 50 De &a 49 Mis de 50

Grdfico 2: Numero de asalariados 2009: fuente INE ~ Grdfico 3: Numero de asalariados 2011: fuente INE

A pesar del fuerte deterioro del entorno econdmico espafiol el nUmero de empresas
sanitarias ha venido evolucionando a un ritmo superior al resto del conjunto nacional.
Comparado con el resto de sectores empresariales, el sanitario es mas activo y estable,
lo que quiere decir que crece menos en época de bonanza pero que al mismo tiempo

no sufre tanto en épocas de recesion econémica como la actual.

Tabla 2: Iniciativa empresarial

Total empresas Empresas LETEER LSRRI
Anio del estudio ik del CNAE 86 Representatividad Total Empresas
Empresas Sanidad
2011 3,250,578 131.60%9 4,05% -1,25% 10,02%
2010 3.291.263 118.420 3,60% -1,96% 1,23%
2009 3,355,830 116.966 3.48% 8,69% 14,68%
2008 3.064,129 ‘99.800 3,26% == o=
& allad Conoclmiento y Servico 5.1 Fuente: INE 2011

Tabla 2: Iniciativa empresarial. Fuente Aliad.

En cuanto a la facturacién del sector sanitario privado, en 2010 se calculé una
facturacién de 26.713 millones de euros, lo que representa un descenso del 3% con

respecto al afio 2008. Por otro lado la representatividad frente al PIB de Espana
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(1.062.591 M£) se ha mantenido constante, en el 2,51%. Todos los datos referentes a
la facturacion y porcentaje de representacion en el PIB se encuentran resumidos en la

siguiente tabla:

Tabla 4: Facturacion del sector sanitaric

Datos de facturacion

17.324 M€ 15046 ME 62,96% &0,07% 1,38 % 1,51 %
10,192 M€ 10.667 ME 37,04% 33,23 0,593 % 1,00 %
27,317 M€ 26713 M€ 100%a 100%p 2,31% 2,31%

Fuente: elaboraciin de Aliad a partir de dabos del Registro Mercantil {muestra con nivel de confianza 95, 5% error muestral 3% )

Tabla 3: facturacion del sector sanitario. Fuente Aliad.

La principal conclusiéon que puede obtener se de estos datos es que a causa de la
crisis econdmica y aunque en el sector sanitario privado el efecto es moderado, se
observa por primera vez desde 2006 un claro descenso tanto en volumen de ventas

como en numero de empresas con asalariados, sobre todo con mas de 10 empleados.

b) Descripcion de la Empresa.

En primer lugar deberemos distinguir entre el Grupo Hospitales Nisa y el Hospital

Rey Don Jaime, que forma parte de dicho grupo.
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Hospitales Nisa es un grupo privado de servicios de salud que inicié su actividad en
1970, lider en su sector en la Comunidad Valenciana y uno de los referentes de la
sanidad privada en Espafia. Cuenta con ocho hospitales, uno en Madrid, uno en Sevilla

y seis en la Comunidad Valenciana, entre los que se encuentra en Castelldn el Hospital

Rey Don Jaime.

La misidon del grupo es ofrecer a los profesionales de la medicina privada y al sector
sanitario publico de forma complementaria, los medios humanos mas cualificados y los
medios técnicos mas avanzados que se requieren en cualquier especialidad médica. La
misidn a largo plazo es consolidarse como grupo profesional que rinda beneficios a la

sociedad y a las personas que lo apoyan.

Como ya se ha dicho anteriormente el grupo comenzd su actividad en 1970 con la
sociedad Clinica Virgen del Consuelo ante la falta de camas privadas en la Comunidad
Valenciana. Mas tarde en 1991, la empresa adquirid el centenario Hospital San Juan
de Dios que hoy, con sus instalaciones y servicios totalmente renovados, se conoce
como Hospital Nisa Valencia al Mar. Un afio mas tarde se cambid la denominacion de
la sociedad por la actual Nisa, Nuevas Inversiones en Servicios S.A. La inauguracién en
1993 del Hospital 9 de Octubre en Valencia consolidé al grupo como lider de su sector
en la Comunidad Valenciana y referente de la sanidad privada en Espafia. Cinco afos
mas tarde se incorpord el Hospital Nisa Aguas Vivas, y en 2003 abrié sus puertas el
Hospital Rey Don Jaime de Castellén, siendo el primero fuera de la provincia de
Valencia. El proceso de expansion termino en 2007 con la inauguracién del
Hospital Nisa Sevilla-Aljarafe en Castilleja de la Cuesta y el Hospital Nisa Pardo de

Aravaca en Madrid.

Dentro de los planes de Expansién del Grupo para los préximos 5-10 afios esta
prevista la construccion de un nuevo hospital en Valencia y otro fuera de la Comunidad

Valenciana.

En lo que a infraestructura se refiere el grupo cuenta con 97 quirdfanos y salas de
parto, 1200 habitaciones hospitalarias, 212 consultas externas, 63 camas de UCI

adultos y 62 de UCI pediatrica.
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Ademas la cualificacion del equipo humano se complementa con un continuo
esfuerzo inversor para dotar a todos los hospitales de la tecnologia mds avanzada. A lo
largo de su historia Hospitales NISA ha marcado varios hitos anticipdndose al resto de
centros en la adquisicion de la mejor tecnologia en cada momento. Ejemplos de ello
son, la incorporacién del primer y mas avanzado neuro navegador (neurocirugia) o en
urologia donde el grupo ha sido pionero en el uso del laser verde KPT (tratamiento que

reduce los efectos secundarios de la cirugia de préstata).

Por otro lado, en cuanto a cifras sobre la actividad realizada por el grupo en el afio

2010, los datos son los siguientes:

e (Quirdfanos y salas de parto 97.

e Habitaciones hospitalarias 1.200.

e Consultas Externas 212.

e Puestos de hemodialisis 105.

e Camas de UCI de Adultos 63.

e (Camas de UCI Pediatrica 62.

e Cunas e incubadoras para Neonatos 62.

e Puestos de rehabilitacién post-anestesia 14.

e Plazas de Hospital de Dia 34.

e Intervenciones quirurgicas y partos 65.500.

e Urgencias atendidas 288.000.

e Pacientes tratados de forma ambulatoria 442.155.
e Profesionales conforman nuestra plantilla 1.700.

e Profesionales colaboran con nosotros 1.500.

Ademas cabria mencionar la importancia que tiene para el grupo ofrecer una buena
calidad de servicio, ya que la competencia a la que se enfrenta es elevada (sector
publico) y especialmente competitiva debido a la inversidn que supone este tipo de

negocio.

La politica de calidad se fundamenta en los siguientes principios, que constituyen a

su vez los objetivos a alcanzar por el grupo:

e La plena satisfaccidn de los clientes como maxima prioridad.
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e La mejora continua de procesos, productos y servicios es un empefio en el
gue el grupo nunca cesa, en este sector la innovacion es muy importante.
Para ello se fijan objetivos de cumplimiento a corto, medio y largo plazo.
e Laimplicacion de todos los empleados, unido al total apoyo desde el Equipo
de Direccidn de la empresa, es indispensable para conseguir los objetivos
establecidos.
e El ajuste de los procesos y actividades de la empresa de modo que satisfagan
los contenidos y mandato de la Norma ISO 9001:2008. Ello se materializara
con la consecucidn y el subsiguiente mantenimiento del certificado ISO

9001:2008.

Desde el inicio del grupo, en Hospitales Nisa siempre se ha apostado por hacer las
cosas bien, y como calidad mejorarlas. Los Hospitales Nisa obtuvieron en el afio 2002
la certificacion de su sistema de calidad, de acuerdo a la norma UNE EN 1SO 9001:1994.
En el ano 2008 realizaron la transicion a la norma UNE EN I1SO 9001:2008, obteniendo

la certificacidon de acuerdo a esta norma.

NISA mantiene un compromiso con el cuidado del Medio Ambiente que se articula

en todos sus procesos de tratamiento de residuos.

Desde 2006 estan en posesion de la certificacion de su sistema de gestidon ambiental
para Hemodialisis, seglin la norma UNE EN ISO 14001:2004. Actualmente el grupo esta

en proceso de llevar su alcance a su maxima extension.

En segundo lugar, en cuanto a los recursos con los que cuenta el Hospital Rey Don

Jaime, hospital del grupo NISA sobre el que se desarrollara el presente trabajo, son:

e (Camas: 96.
e (Quirdfanos y Salas de Parto: 15.

e Consultas Externas (profesionales libres que pasan consulta): 26.

Por otro lado los servicios y especialidades con las que cuenta el Hospital Rey Don

Jaime son los siguientes.

Servicios Centrales:
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e Anatomia Patoldgica.

e Diagndstico Por la Imagen/radiodiagnéstico.
e Farmacia Hospitalaria.

e laboratorio.

e Preoperatorios.

e Quirdfanos.

e Uci Adultos.

e Uci Pediatrica/neonatal.

e Urgencias.
Especialidades Médico-Quirurgicas:

e Anestesia y Reanimacion.

e Cirugia Cardiaca de Adultos.

e Cirugia General y Aparato Digestivo.
e Cirugia Maxilofacial.

e Cirugia Pediatrica.

e (Cirugia Plastica y Reparadora.

e Cirugia Vascular.

e Dermatologia.

e Ginecologia y Obstetricia.

e Neurocirugia.

e Oftalmologia.

e Otorrinolaringologia.

e Traumatologia Infantil.

e Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

e Urologia.
Especialidades Médicas:

e Alergia Adultos.
e Alergia Pediatrica.
e Aparato Digestivo.

e Cardiologia.
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e Cardiologia Pediatrica.
e Endocrinologia.

e Hematologia.

e Medicina Interna.

e Nefrologia.

e Neumologia.

e Neurofisiologia Clinica.
e Neurologia.

e Neuropsicologia.

e Oncologia.

e Pediatria.

e Psicologia Clinica.

e Psiquiatria.

e Reumatologia.
Unidades Especiales:

e Laboratorio de Genética.
e Nutricion.

e Reproduccién Humana.

El hospital obtiene ingresos y beneficios trabajando con las principales compaiiias
aseguradoras del pais y con pacientes privados. Asimismo, en algunos centros existen

acuerdos puntuales con algunos centros publicos para determinadas prestaciones.

Ademads se ha implantado en el afio 2011 un nuevo plan de choque para reducir las
listas de espera quirurgicas del sector privado, en el caso del Hospital Rey Don Jaime,
estas operaciones son en su mayoria del servicio de oftalmologia, y traumatologia
basica.

Otra aclaracion especialmente relevante es la diferencia existente entre, la empresa
Hospital Rey Don Jaime y GESNISA CASTELLON S.L. GESNISA es la encargada de la

gestion del hospital y todo el personal forma parte de ella, sin embargo Hospital Rey

Don Jaime es la duefia de edificio y por tanto alquila a GESNISA y a los médicos de
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consultas externas el edificio, y les cobra gastos de luz, agua, gas, proporcionalmente a
la parte ocupada, 85% en el caso de GESNISA y 15% de consultas externas y locales
comerciales. Por tanto a la hora de trabajar con las cifras de negocio, balance de
situacion y cuentas de pérdidas y ganancias (informacién contable) se utilizaran las
cuentas de GESNISA, ya que es esta empresa la que lleva realmente la gestidon del

Hospital.

c) Estructura organizativa.

24

——
| —



-/ g 2 N
¢ A
HosPITALES MNisA d /

En el siguiente organigrama podemos ver de manera grafica y clara cudl es la

estructura organizativa del Hospital.

HospPiTaL leg
Rey Don Jaime

Directordel
Haospital

|
r T T 1

lefade lefe de lefe de Responssble de
Enfarmeria Administracion Mantenimiento Farmacia

Supervisora
Consultas
Externas

Supervisora
Quirdfang

Supervisora Supervisora Supervisorade Supervisorade
Urgencias Radiodiagndstico Admisidn Limpieza

Sarvicio Sarvicio Sarvicio Servicio Servicio de Servicio de Dipto. Perzonal FE[““EI.:‘E
Quirafano Consultas Urgencias Radiodizgnastico Admision Limpieza Administracion Mantznimiznto Farmaciz

Organigrama: Elaboracion propia.

En primer lugar el Director del Hospital es el responsable de dirigir todos los
departamentos en los que se subdivide el hospital, que en concreto son cuatro.
Ademas el director es el Unico que no pertenece a personal de GESNISA, sino que esta
contratado por Hospital Rey Don Jaime. Estos cuatro departamentos antes
mencionados pueden englobarse dentro de dos grupos, los de personal no sanitario
(administracidon y mantenimiento) y los de personal sanitario (farmacia y enfermeria).
Cada uno de estos grupos estd dirigido por un jefe de departamento, esto es, Jefe de
Administracién, Jefe de Mantenimiento, Responsable de Farmacia y Jefe de
Enfermeria. Este udltimo, cuenta a su vez con seis supervisores de seis secciones
diferentes. Estas seis secciones (cada una con su respectivo supervisor) son: quiréfano,
consultas externas, urgencias, radiodiagndstico, admisidn y servicio de limpieza (estos

dos ultimos son personal no sanitario aunque se englobe en este departamento).

A continuacién se procedera a describir mas concretamente las actividades que

realizan cada seccién o departamento.

¢ Farmacia:
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Las tareas que lleva a cabo este departamento son basicamente la preparacién
de medicamentos prescritos por los médicos a los pacientes, tanto ingresados
como ambulatorios. Esto incluye la preparacion de los tratamientos de
guimioterapia que son revisados varias veces, tanto por el farmacéutico como
por el oncélogo ya que son especialmente toxicos. Ademas, también se encargan
de realizar el inventario y de gestionar los pedidos en funcidn de las necesidades
de medicacién que existan en el Hospital. Por tanto, es el responsable de

ejecutar y recibir los pedidos realizados a las empresas farmacéuticas.

e Mantenimiento:

El personal que forma parte de este departamento se encarga de mantener el
hospital y todo su mobiliario en perfecto estado y funcionamiento y arreglar
cualquier desperfecto que pudiese surgir en dicho mobiliario. Entre estas labores
se encuentran por ejemplo, luces fundidas, ascensores, puertas, maquinas (si no
pudiesen arreglarlas por su complejidad se encargan de llamar al servicio

técnico), teléfonos etc.
e Administracion:

En el departamento de administracidn se llevan a cabo todo tipo de actividades
no sanitarias relacionadas con la gestiéon del hospital. Entre estas actividades
destacan, elaboracion de presupuestos, realizacién actividades de caja, cobro a
pacientes privados, revision de la historias comprobando que cumplan todos los
requisitos impuestos por las compafiias aseguradoras para ser facturadas,
facturacion de estas historias tanto a las compaiiias de seguros como a pacientes
privados, registrar el cobro tras la facturacion, facilitar documentacion clinica
solicitada por los pacientes, realizar los pedidos de papeleria solicitados por cada

departamento etc.

Paralela a esta actividad se desarrolla la del departamento contable, en el que
se realizan las siguientes labores: contabilizacidon de todas las facturas, gestiéon
fiscal de todos los impuestos que debe declarar la empresa, consolidacién de

cuentas como grupo y toda la actividad financiera y contable restante (leasings,
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préstamos). Ademas cada mes se realiza el cierre a nivel de grupo, ya que se

consolidan los resultados mes a mes.

e Enfermeria:

Como se ha comentado anteriormente el departamento de enfermeria cuenta

con seis secciones con sus respectivos jefes de seccion.

Servicio de Quiréfano: dénde se llevan a cabo las operaciones quirurgicas, tanto

ambulatorias como de pacientes hospitalizados, y las endoscopias vy

colonoscopias.

Servicio de Consultas Externas: espacio donde médicos de diferentes

especialidades pasan consulta, tanto por las mafianas como por las tardes.
Dentro de estos médicos existen algunos que son personal de GESNISA y otros

ajenos que alquilan el espacio al Hospital.

Servicio de Urgencias: servicio que se encarga de atender a los pacientes que

acuden de urgencias, es decir, sin cita programada, ya que han sufrido algun
accidente o enfermedad inesperado etc. las urgencias permanecen abiertas las

24 horas los 365 dias del afno.

Servicio de Radiodiagndstico: en este servicio es dénde se realizan todo tipo de

pruebas radiolégicas como resonancias, TAC, mamografias, ecografias,
radiografias. Este servicio serad descrito posteriormente con mas detalle, ya que
el plan de empresa a desarrollar es la apertura de un centro de radiologia y

analisis clinicos en Villareal.

Servicio de Admisidn: el personal perteneciente a esta seccién es el encargado

de recibir a los pacientes que acuden al mostrador del hospital con cita previa,
abrirles las historias correspondientes y dirigirlos hacia la zona del hospital en la

cual van a realizarse pruebas o van a ser atendidos.

También se encargan de atender las llamadas en el call-center para programar

cita, ofrecer toda la informacidn solicitada por los futuros pacientes o transferir
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la llamada a otro servicio si fuese necesario. En esta seccion al igual que en

urgencias, hay personal las 24 horas los 365 dias del afio.

d) Analisis de Macroentorno.
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e Introduccion:

La definicion de empresa como un sistema abierto, nos lleva a considerarla
como una entidad en relacién con el entorno en que se desenvuelve. Podemos
considerar el entorno como todo aquello que estd fuera de los limites de la
empresa o bien como el conjunto de elementos externos a la organizacion que
son relevantes para su actuacion. El estudio del entorno o medio ambiente se
tiene que realizar con un método que parte de una perspectiva global o genérica,
hasta llegar a un analisis especifico o de la estructura econdmica en que
realmente compite la empresa, lldmese mercado o sector. Los resultados de la
empresa dependen de un amplio conjunto de factores exdgenos que son fuentes
de oportunidades y amenazas, lo que intenta hacer la direccidn estratégica de la

empresa, conocerlas y utilizarlas para obtener los objetivos empresariales.

Podemos hablar de dos tipos de entornos, el entorno general o genérico y el
entorno especifico. El entorno general estd integrado por un conjunto de
condiciones y colectividades que afectan de la misma forma a todas las
organizaciones de un mismo sector o actividad y que, sélo son potencialmente
relevantes para la actividad de una empresa. Afecta a todas las empresas en una
sociedad dada, englobando a todos los elementos que lo componen. Estos son
por ejemplo los factores politico-legales que pueden afectar a un sector
concreto, o el desarrollo de la economia que afecta a todas las organizaciones
por igual. Por otro lado el entorno especifico lo forman aquellos conjuntos o
entidades que afectan de forma directa a la organizacién. Es decir, es aquél que
afecta a la empresa considerada, de una forma mas directa, creando su entrono

competitivo.

Para poder estudiar el macro-entorno de cualquier empresa el analisis PESTA es
una herramienta de ayuda. En concreto para el Hospital Rey Don Jaime, la

empresa objeto de estudio, pueden identificarse los siguientes indicadores:

e Politico-legales.
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En el sector de la sanidad tienen especial relevancia la proteccidon de datos y
derechos de informacidn al paciente. Este primer factor afecta a esta empresa en
cuanto a la burocracia, ya que la ley de proteccién de datos califica la sanidad en
el nivel mas alto de proteccion (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardacter Personal). Esto implica seguir el procedimiento
establecido por la ley de forma muy rigurosa ademas de un gasto econdmico,
aunque pueda llegar a incluirse dentro de la actividad normal de la empresa.
Ademas otro inconveniente es que si esta proteccion de datos no se llevara a
cabo adecuadamente, puede conllevar a multas por parte de la Administracion
Publica, que realiza inspecciones varias veces al afio para comprobar que se

cumple esta ley.

Por otro lado, el derecho de informacidn al paciente ha de realizarse de manera
adecuada para evitar posibles demandas o litigios. Para ello se sigue un
protocolo especifico en el que el paciente solicita por escrito tanto presupuestos,
como resultados de pruebas anteriores que quisiese recuperar etc. Una vez los
documentos estdn preparados se llama al paciente para que pase a recogerlos,
para lo cual debe presentar su DNI, o en el caso que fuese otro una autorizacién
de recogida con fotocopia del DNI del paciente. Para la recogida de resultados

también se seguira el mismo protocolo con respecto al DNI.

Un tercer factor que afecta a esta actividad es la estabilidad gubernamental,
gue actualmente queda en entredicho debido a la situacién econdémica que
afecta al pais. En Espaiia existe el derecho universal de asistencia sanitaria, por lo
gue una mala gestién del presupuesto publico en sanidad puede llevar a un
descontento social que ayude en cierta forma a la mayor contratacion de seguros
sanitarios privados. Esta mala gestidn se refleja en retrasos y listas de espera,

una atencion menos especifica que puede llevar a malos diagndsticos etc.

e EconOomicos
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El ciclo econdmico afecta de manera directa a todos los sectores de la
economia. La actual recesién econdmica afecta al sector de la sanidad privada de
forma negativa debido a que la coyuntura econdmica influye en el poder
adquisitivo del paciente. Esto desemboca en una reduccién de la cobertura de las
polizas e incluso la suspension de esta. Por tanto nos hallamos ante una pequena
contradiccion, dado que antes se ha comentado que la mala gestion del
presupuesto publico puede llevar al aumento de pdlizas privadas que aumenten
los beneficios del sector sanitario privado. El aumento del sector asegurador va
estrechamente relacionado con el sector sanitario privado ya que casi la
totalidad de la actividad que tienen muchos hospitales privados procede de

paciente con pdlizas privadas de salud.
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Grdfico 4: Tasa de crecimiento real del PIB 1972-2010. Fuente: Banco Mundial

En el grafico 4, se observa el fuerte descenso del PIB a partir de 2006 llegando a
tener una tasa de crecimiento negativa desde el afio 2008 hasta el 2010,

momento en el que parece que se recupera hasta alcanzar niveles positivos.

Segln una noticia publicada por El Pais en el 15 de Diciembre de 2011 (anexo),

casi 10,5 millones de personas en Espafia cuentan con un seguro privado y el
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sector ha aumentado de manera creciente durante la Ultima década a pesar de
las condiciones econdmicas desfavorables. Esta tendencia de aumento es debida
al crecimiento y envejecimiento progresivo de la poblacién y al desarrollo de la
calidad de vida. Ademds son numerosas las empresas que deciden dar cobertura
sanitaria a sus empleados. Solo este Ultimo afio 2011 el nimero de ciudadanos
gue contrataron una pdliza aumento un 1,6%, y en 2010 un 5,6% segun datos del

ICEA (Investigacién Corporativa de Empresas Aseguradoras).
e Socioculturales.

Tras el cambio producido en la piramide poblacional (aumento de la esperanza
de vida de 70 a 80 afios) durante este ultimo siglo se ha incrementado la
demanda de la promocién y prevencion de la salud. El cambio en la demografia
afecta al sector sanitario incrementando el nimero de cuidados, lo que
incrementa las colas y listas de espera en el sector publico. Estas esperas pueden
verse solucionadas acudiendo al sector privado para agilizar la recepcion del
servicio. Por este motivo también se ven incrementados los seguros privados,

como ya se ha comentado en el punto anterior.

Esto también se ve reflejado en el cambio de los estilos de vida, del que se

potencian nuevas enfermedades de tipo psicoldgico originadas por el estrés.

Otro factor sociocultural que favoreceria al sector sanitario privado, es el miedo
de la sociedad de la desproteccién sanitaria por parte del estado, originada por
los multiples ajustes y recortes que se han llevado a cabo debido a la situaciéon

econdmica del pais.
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Grdfico 5. Esperanza de vida Espafia 1960-2010. Fuente Banco Mundial.
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Grdfico 6. Pirdmide de poblacion Espafia 2012.Fuente INE.

Como se observa en la piramide de poblacién del afio 2012, el mayor numero

de poblacion estd concentrado en torno a los 30-50 afios, lo que es un indicador
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de poblacion envejecida, ya que cuando estas personas lleguen a los 70 afios, el
groso de la poblacién se concentrard también en torno a esa edad, sin una

poblacién joven que la respalde, ya que la tasa de natalidad es cada vez menor.
e Tecnolodgicos.

El incremento de la demanda en asistencia sanitaria, aparicion de nuevas
enfermedades y los avances tecnoldgicos lleva a una mayor investigacién. La
sanidad publica emplea parte de su gasto en investigacion, de lo que el sector
privado se ve beneficiado al poder disponer de estos avances tecnoldgicos.
Ademads gran parte del personal médico publico trabaja también en el sector

privado, por lo que ambos comparten recursos.
e Ambientales.

En cuanto a este, el Unico factor influyente en el sector sanitario son los gastos
para desprenderse de los residuos (tanto bioldgicos como no), ya que existen
unas normas muy restrictivas al respecto. En el concepto de residuo sanitario se
considera todo aquel riesgo asociado al uso o la manipulacién del material
propio de la actividad sanitaria (agujas, gasas empapadas en sangre, tejidos
extirpados, pipetas de laboratorio etc.) Los residuos generados por actividades

sanitarias pueden clasificarse en cuatro grupos:

e Residuos asimilables a residuos municipales: los que no plantean exigencias

especiales en si gestion, cartdn, papel, material de oficina etc.

e Residuos no especificos o de tipo Il: son aquellos sobre los que se han de

observar medidas de prevencién en la manipulacién, la recogida, el
almacenamiento y el transporte, Unicamente en el dmbito del centro
sanitario. Entre ellos se incluyen material de cura, yesos, ropa y material de
un solo uso contaminado con sangre etc.

e Residuos especificos de riesgo o de tipo lll: residuos sobre los que se han de

observar medidas de prevencion en la manipulacién, la recogida, el
almacenamiento, el transporte, el tratamiento y la eliminacién tanto dentro

como fuera del centro sanitario, ya que pueden presentar un riesgo para la
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salud publica. Entre ellos, residuos anatémicos, sangre y hemoderivados en
forma liquida, agujar y material punzante o cortante y vacunas vivas y
atenuadas.

e Residuos tipificados en normas singulares o de tipo IV: son los que su gestion

estd sujeta a requerimientos especiales desde el punto de vista higiénico y
medioambiental, tanto dentro como fuera del centro sanitario. Incluyen
citostaticos, restos de sustancias quimicas, medicamentos caducados,
residuos con metales o radioactivos y restos anatémicos humanos con

entidad.

Finalmente, cabe destacar que la clasificacién de los indicadores dentro de los
factores PESTA no sigue un modelo estricto ya que estos indicadores pueden
hacer referencia a mas de uno de los factores del andlisis, como podria ser por
ejemplo el ciclo econdmico que ademas de ser un factor econdmico también

tiene influencia politica.
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e) Entorno Competitivo Inmediato.

e Analisis de la industria del sector sanitario privado.

Espana tiene un sistema sanitario mixto, entre Seguridad Social y Sistema
Nacional de Salud. El sector sanitario representa un 3,48% del tejido empresarial
nacional. Paralelamente a este sistema, se desarrolla el sistema sanitario privado
que representa el 30% del conjunto de la asistencia sanitaria. Este porcentaje de
representacion no ha variado en los ultimos afios, y la contribucién al PIB de la

sanidad privada también ha permanecido constante.

Tabla 5: Representatividad del sector sanitario privado
T Velimen4©) | Representetvided (wy | o pis
2008 2010 2008 2010 2008 2010

Sector privado 27.317TME 26,713 M £ 29,66% 29,85 % 2,51% 2,51%
Sector publica E3.2T1 ME 63.856 M £ 70,34% 70,15 % 3,96% 5,90 %

Total Sector Sanitario 02.780 M€ 90.569 M £ 100,00 % 100,00%0 B, 47% B,41%
Fuente: Elaboracidn de Aliad v dates de la OCDE v del INE

Tabla 4: Representatividad del sector sanitario privado. Fuente Aliad.

Haciendo referencia a lo comentado en el apartado de la introduccién al
sector, la facturacién del sector sanitario privado ha disminuido desde 2006

debido a la crisis econémica.

Nos encontramos ante un sector bastante dividido, ya que cerca del 90% de las
empresas tienen menos de 2 empleados, frente al 80% en el resto del conjunto
de empresas nacionales. Por el contrario solamente el 0,62% de las empresas
sanitarias espafolas tienen una plantilla superior a los 50 trabajadores. Estos
porcentajes se han mantenido constantes desde el 2006. Las instituciones
sanitarias benéficas representan algo menos de la mitad del nimero de
hospitales y alrededor de un 80% del nimero de camas, si bien atienden a la
mitad de los pacientes y realizan la mitad de intervenciones y atenciones de

urgencia que los hospitales con animo de lucro.

La concentracién de las empresas ha evolucionado a lo largo de los ultimos

afios. Las diez primeras empresas del sector sanitario concentran un volumen de
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ventas de unos 2.050 millones de euros, lo que representa el 7,45% sobre el total
del sector sanitario privado. Esta concentracion es aun mas acusada en el sector

hospitalario.

En la siguiente tabla se muestran las 15 principales empresas en volumen de
ventas de este sector y su evolucién de 2007 a 2010. Como bien puede
observarse se ha producido un importante aumento en la mayoria de ellas, sobre
todo las afectadas con concesiones o aquellas que han ampliado su red de

centros (fusiones, adquisiciones etc.).

Tabla 3: Principales empresas sanitarias por volumen de ventas!®

TS KT KT Ky [ X

CAPIO Sanidad 00 10,0%
Grupo USP Hosp. 2565,5 305,4 320,7 319.3 -0,4%
Grupo Quirdm 140,7 187,1 213,35 232,7 18.4%
Hospitalas ASISA 225 236 267 244 -8,6%
Grupo Mutua Terrasa --- 202,14 233 241 2,6%
FRESENIUS Med. 149 150 1320 200 53,8%
RIBERA SALUD 112,83 128,46 145,74 150 30,4%:
Grupo Hosp. Adeslas 169,89 185 190 iga -1,1%
Grupo Hospiten 167 180 185 220 18,9%
SANITAS, Hosp. 114,29 136,88 158,33 i79.3 13,2%
Grupo Hospital de Madrid 75,4 134 163,95 174,53 5,2%
NISA 121,89 149,12 160 183,36 2,1%
Ganeral LAB =01 72 150 130 0,0%
Clinigues da Catalunya 91,63 126,45 127,56 128 0,3%
1. M, Pascual Pascual 109,75 121,94 124,09 122 -1, 7%

Fuente: Sanimarket, 2011

Tabla 5: Principales empresas sanitarias por volumen de ventas. Fuente Aliad.

Como ya se ha comentado anteriormente en el sector sanitario, ademas de la
oferta publica hecha por diversos organismos, existe una oferta privada,
circunstancia que origina una situacién competitiva con respecto a algunos

sectores sociales centrada en determinados servicios.

A pesar de la cobertura sanitaria universal, el sector sanitario privado esta en

continuo crecimiento (en el afio 2010 crecié un 2,5%). Las causas de ello pueden

37

——
| —



o

HosPITALES Nisa

ser la insatisfaccién de la organizacidn del sistema sanitario publico y la falta de
cobertura en algunas prestaciones de asistencia sanitaria de gran demanda como

la odontologia y la planificacion familiar.

El sector privado aprovecha las deficiencias del sector publico, busca la
complementariedad de la sanidad publica en las prestaciones que tienen costes

elevados y sigue una estrategia de diferenciacion.

Cabe destacar la desigual situacién sanitaria por regiones, pues si bien en
Catalufia, Madrid y Andalucia la oferta sanitaria privada representa un 22%, 17%
y 15% del sector respectivamente, en el resto de regiones queda muy alejado de

estas cifras.

Con todo ello, la sanidad privada va a continuar siendo una pieza clave en el

panorama sanitario y crecera tanto en volumen como en actividad.

Como se ha comentado anteriormente, el sector de la asistencia sanitaria y los
seguros médicos privados han crecido gracias al crecimiento demografico de Ia
poblacidén, la inmigracién y la transformacion de la sanidad en un producto de
consumo. De este modo, en Espana, casi 10 millones de personas ya tienen

algun tipo de péliza de seguro médico privada.

Otras razones que han provocado el crecimiento de este sector son:

e Incremento de la poblacién hasta 46 millones de habitantes y un Estado que
no puede hacer frente a toda esta demanda.

e Un acelerdn de las tecnologias médicas que permiten atacar enfermedades
antes inabordables y nuevas pruebas diagnodsticas.

e Aumento del nivel de exigencia de los ciudadanos.

e Mejora del nivel de vida, lo que conlleva a que una parte importante de la
poblacién espere determinadas comodidades durante su estancia en el
hospital, sobre todo en cuanto a ingresos.

e La aparicion de la medicina preventiva y la estética que surgen sobre todo

como servicios de salud privados.
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e Los pacientes son cada vez mas exigentes debido a la mejora en el nivel de
informacién de los mismos.

e La existencia de una media de 66,5 dias de espera para una intervencion
quirargica conlleva a que los ciudadanos se decanten por la asistencia
privada.

e No es un servicio del que se pueda prescindir facilmente, la gente se pone

enferma con o sin crisis econdmica.

e Anadlisis de Porter.

Tras esta breve aproximacion, se procedera a analizar el subsector mediante el
analisis de las 5 fuerzas de Porter, que es una herramienta de gestién que nos
permite medir cualitativamente la intensidad de la competencia y la rentabilidad
de una industria. Estas cinco fuerzas son: barreras de entrada, productos
sustitutivos, poder de los consumidores, rivalidad entre competidores y poder de

los proveedores.

El primero de estos factores son las barreras de entrada. El sector sanitario

tiene un dmbito de accidn local, esto es, cada clinica, hospital o consultorio trabaja
con clientes que rara vez superan el radio del término municipal donde se
encuentra. Por lo que, el riesgo de entrada de nuevos proveedores de servicios ha
de ser valorado fundamentalmente como posicionamiento fisico en el territorio
cubierto por otros. En el caso del proyecto desarrollado, los posibles competidores
serian el Hospital Publico de La Plana de Villareal, que constituird basicamente el
total de la competencia, y los pequefios laboratorios de andlisis que existan en la

ciudad de Villareal.

Estas barreras de entrada pueden materializarse de diferente modo,
destacando la necesidad ingente de capital, acceso a los canales de distribuciéon y
diferenciacién del producto. En este caso, las barreras de entradas no serian
especialmente elevadas, ya que al tratarse de un plan de un laboratorio
dependiente de una empresa ya consolidada, contara con el capital y la experiencia

de esta.
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Un segundo factor son los productos sustitutivos que en este sector son

inexistentes ya que la salud es un producto que no se puede sustituir por ningln
otro. El Unico posible sustitutivo, aunque no constituye una amenaza real, seria la
nueva medicina natural, y los curanderos. Aunque estos existan, su eficacia no esta

demostrada a la hora de tratar problemas serios de salud.

Como tercer factor tenemos el poder de los consumidores. En este caso los

consumidores serian los pacientes, y debido a que existen muchas alternativas, el
poder de negociacién que ejercen los clientes sobre los proveedores de servicios es
casi absoluto. La presion de no lograr un acuerdo se traduce para la empresa
proveedora en infrautilizacion de su capacidad productiva por falta de pacientes.
Por otro lado recientemente un nuevo fendmeno va abriéndose paso entre las
empresas aseguradoras privadas, las fusiones de este tipo de compafiias, como por
ejemplo Adeslas y SegurCaixa, que tras el éxito de su fusién planean una nueva
alianza con Aresa. El motivo de estas fusiones es poder alcanzar un poder de
negociacién de precios mas elevado, que permita obtener mayores margenes de
beneficios. Como respuesta a esto, los hospitales privados planean nuevas alianzas

como la de USP Hospitales y el Grupo Quirdn.

En cuanto al cuarto factor, rivalidad entre competidores, surge necesariamente

la rivalidad y la rebeldia entre los grupos hospitalarios en busca de una posicién
dominante. Como se ha comentado anteriormente, el principal competidor del
nuevo Laboratorio de Analisis Clinicos y Radiologia sera en Hospital Publico de la
Plana, y en menor medida el Hospital General de Castelldn. Al ser estos hospitales
de inversidn privada, cuentan con instalaciones superiores y en muchas ocasiones
con un mayor presupuesto. Por otro lado, dada la actual crisis econdmica que esta
afectando de manera muy agresiva al presupuesto y gestidon de la sanidad publica,
esta ventaja podria verse disminuida considerablemente en los préximos afos,
permitiendo al sector de la sanidad privada alcanzar una mayor cuota de mercado.
Ademas de los Hospitales publicos, también existen pequefios competidores, como
los laboratorios de analisis que existen en Villareal, aunque su importancia es
reducida, ya que el laboratorio objeto de estudio cuenta con el apoyo de un grupo

solvente como es el grupo NISA, que puede permitirse la inversién que supone un
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gabinete radioldgico y la maquinaria que este implica. Podria decirse que no
compite individualmente, sino a nivel de grupo. Al igual que el gabinete radiolégico
puede beneficiarse de la potencia inversora del grupo, el laboratorio serda mucho
mas eficaz que la competencia. Esto es debido a que en la nueva empresa tan solo
se llevaran a cabo las extracciones, que se trasladaran al hospital para ser
analizadas. Esta circunstancia permite aprovecharse de la mayor infraestructura de

la empresa matriz, podran realizarse mds pruebas a menor coste etc.

Finalmente, el quinto y Ultimo factor es el poder de los proveedores. Estos han

cobrado especial relevancia en los tratamientos intervencionistas como radiologia
y cardiologia intervencionista. Estos procedimientos, a medio camino entre lo
ambulatorio y lo quirdrgico suponen una fuente de costes variables relevantes

ligada a material fungible de alto precio (catéteres, endoprétesis, etc.).

Desde hace tiempo los hospitales han promovido la existencia de mecanismos
de compra agrupados (subasta anual) y ahora los grupos hospitalarios se orientan,
ademads, al modelo central de compras. El grupo NISA compra desde hace afios a
nivel de grupo, para poder obtener ventajas y descuentos en sus compras. Esto es
altamente beneficioso para el nuevo plan de empresa, ya que podrd permitirse
precios muy competitivos dificiles de igualar por laboratorios privados similares, lo
que se traducird en un ahorro y minoracién de costes que ayudara a que el

laboratorio y el gabinete sean mas competitivos.

En general es un problema de menor envergadura que el poder de negociacion
de los compradores, sin embargo queda mucho por hacer en este aspecto puesto
que los margenes de los fabricantes y distribuidores de material médico son mucho

mayores que los de la provision del servicio en si.

e Posicionamiento de la empresa en el sector.

Este es un sector formado bdsicamente por profesionales que ejercen libre e
independientemente su profesion. De las 100.000 empresas que prestan servicios
sanitarios privados en Espafia, mas de la mitad no tienen asalariados y el 29% de
los profesionales en ejercicio libre generan el 40% de la riqueza total. Ademas, el

37% de los médicos que trabajan en la sanidad privada estdn empleados también
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en la publica. El grupo NISA cuenta con 1.700 personas empleadas y 1.500
profesionales que ejercen libre e independientemente su profesion (todo este

personal es médico).

El grupo NISA se engloba dentro del sector de la sanidad privada, siendo lider
de este sector en la Comunidad Valenciana y un referente en el pais. Cmo se ha
comentado anteriormente el grupo cuenta con ocho hospitales, la mayoria de ellos
en la Comunidad Valenciana, por lo que podria considerarse un grupo competitivo
dentro del sector, sobre todo en la Comunidad Valenciana donde esta considerado
como un buen proveedor de salud que cuenta con buenas instalaciones y personal

para ofrecer un servicio de calidad.

Como puede verse en la tabla anterior que refleja las 15 empresas lideres de
facturacién en el sector en Espafia, el grupo NISA se encuentra en la doceava
posiciéon. El grupo ha aumentado progresivamente las ventas de 2006 a 2010,
situdndose la ultima cifra de facturacion en 163,3 millones de euros y habiendo

aumentado un 2,1% de 2009 a 2010.
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f) Plan de marketing.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define marketing como “e/
conjunto de principios y prdcticas que buscan el aumento del comercio,
especialmente de la demanda y el estudio de los procedimientos y recursos

tendentes a este fin.”

De esta definicion podemos extraer la conclusion de que el marketing seran
todas aquellas actuaciones de la empresa encaminadas a aumentar sus ventas y

por tanto su beneficio.

La actividad comercial o de marketing de una empresa incluye todas aquellas
actividades referidas a la venta de productos terminados y al aprovisionamiento de
factores productivos, esto es, todas las actividades del ambito externo de la
empresa, que son por exclusion las que no tienen lugar en el dmbito interno o
productivo. Las actividades relativas a la prospeccién de mercados, a la politica
precios, a la promocion y publicidad, a la distribuciéon fisica del producto y a la
politica de compras y ventas en general se incluyen dentro de la denominada

actividad comercial o de marketing de la empresa.

Dentro del grupo NISA se lleva a cabo un plan de marketing y publicidad comun
a todos los hospitales del grupo, ya que se procura mantener una misma imagen
corporativa que sea identificada por cualquier paciente como Hospital del Grupo
NISA. Este concepto de “imagen NISA” que puede parecer a priori algo sencillo, no
lo es tanto, ya que unificar estrategias de actuacién para mas de dos empresas
diferentes puede ser muy complicado y mds aun cuando se trata de algo tan

complejo como un hospital.

Por tanto podria decirse que la base de la politica de marketing y precios del
hospital, se basa en la asociacidn, por parte de los posibles clientes, de NISA a un

servicio de calidad y profesionalidad.
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Para poder hacer efectiva esta idea de mantener “imagen” de grupo son
llevadas a cabo diferentes medidas para crear esta imagen. Entre ellas se

encuentran, las siguientes:

- Uniformes para todo el personal del hospital que tiene contacto con los
pacientes para que estos puedan identificar a los trabajadores en funcidn
del cargo que ostentan. El uso de uniformes en un hospital es una practica
muy comun, no solo por identificacién sino también por higiene, que como
sabemos es fundamental en la sanidad. Los uniformes del grupo NISA con

los siguientes:

e Médicos.

TV

e Médicos de UCI.

U pedidtrica

Y1
alln

e Quiréfano.
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e Maédicos de Urgencias.

e Enfermerasy Técnicos de Rayos.

e Personal de limpieza.

e Personal de recepcion.

zﬁs
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En segundo lugar, en todos los hospitales del grupo NISA se procura que
toda la informacién que se proporciona a los pacientes sea uniforme y que
no existan contradicciones. Cuando los pacientes se dirigen al personal de
admisién estos siempre les contestan de la misma forma, se les procura
proporcionar la misma informacion y orientarlos hacia el lugar donde hayan
de dirigirse.

Ademads de todo esto, la distribucién de los Hospitales del grupo procura ser
siempre igual. Por ejemplo, administraciéon y caja en el primer piso, las
habitaciones siempre en la parte derecha del edificio, radiologia en la planta
baja etc. De esta manera cualquier paciente que acuda a un hospital del
grupo que no sea su hospital habitual, sabrd desenvolverse de una manera
mas rapida.

Por otro lado, existe una revista mensual publicada por el grupo, tanto en

papel como en la pagina web, con las Ultimas novedades en sanidad. La
aplicacion “Flash” permite leer la revista cdmodamente desde internet sin
necesidad de comprarla en quioscos o tiendas especializadas. Estas
novedades engloban tanto avances médicos realizados como mejoras en
maquinaria e infraestructura. A su vez la revista esta dividida por
especialidades médicas. Ademds, también son publicados articulos escritos
por médicos, se contesta a dudas planteadas por los pacientes, se relatan
casos reales de interés etc. En definitiva, se trata de una revista cientifico-
sanitaria para informar de las novedades en materia de salud a los
pacientes.

En cuarto lugar, en cuanto al programa de publicidad del grupo, podria

decirse que existen dos tipos. Una la pagada por los Hospitales del grupo
NISA, tanto en otras revistas medicas, como periddicos. Por ejemplo, este
afio 2012, el Hospital NISA Rey Don Jaime, aparecerd en la guia turistica de
Castelldn que recibirdn los turistas que visiten la ciudad. El interés de
publicitarse en esta guia es, que los turistas que posean seguros privados en
sus respectivos paises, acudirdn al Hospital Rey Don Jaime si tuvieran

cualquier urgencia o accidente que requiriese atencion sanitaria.
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Paralela a esta, nos encontramos con aquella publicidad no remunerada
proveniente por ejemplo, de personas famosas que acuden al Hospital para
ser atendidos como pacientes. Este tipo de promociéon no prevista por el
Hospital puede llegar a ser la mas fructifera, ya que en muchos casos los
pacientes pueden asociar la eleccién de estos personajes publicos como la
mejor eleccidn. Ejemplo de esto es la operacién traumatoldgica a la que fue
sometido, en el Hospital 9 de Octubre, el futbolista del Valencia CF Ever
Banega. En las siguientes imagenes puede verse al jugador de futbol en silla
de ruedas y tras él el nombre del Hospital. Lo bueno de este tipo de
imagenes que salen tanto en la prensa como en la television, es que
indirectamente, los posibles pacientes potenciales ya han creado su propia

imagen del Hospital, asocidndola normalmente a estandares de calidad y

eficiencia, puesto que se fian del criterio del personaje publico en cuestion.
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3.

VIABILIDAD ECONOMICA DEL NUEVO PLAN E IMPLATACION.

a) Cuantificacion del segmento de mercado que recibira el servicio.

El segmento de mercado al que ira dirigido el nuevo laboratorio de analisis
clinicos y radiologia de Villareal sera la poblacién no solo de Villareal, sino de los
pueblos cercanos, a cuyos habitantes les sea mas cémodo desplazarse a Villareal
gue a Castellén a la hora de realizarse cualquiera de las pruebas ofrecidas por la

empresa.

Estos pacientes serian los residentes en Villareal, Burriana, Nules, Almazora y
Onda. En la siguiente tabla puede verse resumido el nimero total de habitantes de
cada municipio, los habitantes de dichos municipios que ya son pacientes del

hospital, y la proporcién en porcentaje de habitantes que son pacientes del

Hospital.
MUNICIPIO | HABITANTES | PACIENTES DEL HOSPITAL |% POBLACION
Villareal 51.367 10.325 20,10%
Burriana 34.896 6.852 19,64%
Nules 13.750 4.852 35,29%
Almazora 25.628 9.851 38,44%
Onda 25.691 8.438 32,84%

Tabla 6: Pacientes Hospital. Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, no puede asumirse que todos los pacientes que hayan acudido
alguna vez al Hospital vayan a precisar de los servicios del nuevo negocio, aunque
es un buen punto de partida para poder calcular el posible margen de beneficios
que obtendra el laboratorio y verificar si la inversidn que va a realizarse es viable o

no.

Mas concretamente, se espera no solo mantener los pacientes que ya hacen
uso de los servicios del Hospital, sino captar nuevos clientes que prefieran la
comodidad de la proximidad y la rapidez que serd capaz de ofrecer el laboratorio

de andlisis y rayos. Evidentemente, si solo se pretendiese mantener el nimero de
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pacientes con los que ya cuenta el Hospital, no se realizaria ningln inversién, ya

gue no aportaria beneficio extra a los que ya obtiene el Hospital Rey Don Jaime.

Este servicio de calidad y rapidez sera lo que lo diferencie de los Hospitales
Plblicos, ya que como se ha comentado anteriormente, la sanidad publica se
encuentra actualmente con un nivel de déficit muy elevado y hace ya bastantes
afilos que acumula listas de espera interminables que propician que muchos
pacientes prefieras pagar por tener un servicio mas rapido. A parte del factor de la
rapidez también deberia tenerse en cuenta la ventaja de la accesibilidad, que en
sanidad siempre es un componente importante debido a que la proximidad y el

facil acceso son muy laborados por los pacientes.
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b) Analisis economico financiero de la empresa.

El primer paso para realizar el andlisis econdmico-financiero de GESNISA
CASTELLON S.L (razon social del Hospital Rey Don Jaime) es observar la evolucion
de los diferentes grupos patrimoniales a lo largo del tiempo. Para ello se necesita
analizar el balance del Hospital correspondiente a los afios 2009 y 2010. En la
siguiente tabla estan resumidos los balances con el porcentaje de participacion en

el activo y pasivo de cada masa patrimonial.

Como puede verse la principal masa patrimonial en el activo es el Activo
Corriente (77,73%) que se ha aumentado un 3,5% en el Ultimo afio. Cabe destacar
que la mayoria de este Activo Corriente es debido al activo realizable, lo que

aportara carga monetaria el préximo afio.

En lo que se refiere al pasivo la masa patrimonial predominante es el pasivo no
corriente, lo que implica que la empresa no posee demasiados recursos propios. El
aumento de la cifra del Patrimonio Neto es debido a los resultados positivos

obtenidos en los ejercicios anteriores.

Activo No Corriente. 1.877.000 €| 25,74%| 1.828.980€| 22,27%
Existencias. 615.000€| 8,44% 734.823 €| 8,95%
Realizable. 4.217.000€| 57,84% | 4.505.535€| 54,86%
Disponible. 582.000€| 7,98% | 1.142.730€| 13,92%
TOTAL ACTIVO. 7.291.000 € 100% | 8.212.068 € 100%
Patrimonio Neto. 652.000 € 8,94% 840.365€| 10,23%
Pasivo No Corriente. 4.812.000€| 66,00%| 4.635.771€| 56,45%
Pasivo Corriente. 1.827.000 €| 25,06%| 2.735.933€| 33,32%
TOTAL PASIVO. 7.291.000 € 100% | 8.212.069 € 100%

Tabla 7: Masas Patrimoniales. Fuente: elaboracién propia.

Dentro del Analisis del Balance, el Fondo de Maniobraresulta un dato
fundamental para comprobar la salud de la empresa. Se puede definir como
aquella parte del Activo Corriente que es financiado por el pasivo no corriente, es
decir, con recursos a largo plazo. Podriamos también definirlo de una forma mas

facil, como el excedente del Activo Corriente de la empresa que queda después de
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hacer frente a los compromisos de pago a corto plazo. Dicho lo anterior es

evidente que el fondo de maniobra siempre ha de ser positivo.

Fondo de Maniobra. 3.587.000 €| 3.647.156 €

Calculo: Fondo de Maniobra = (Patrimonio Neto +Pasivo no Corriente) — Activo no

Corriente.

En cuanto al fondo de maniobra de la empresa, se puede observar el resumen
en la anterior tabla, correspondiente a los afios 2009 y 2010. En ella podemos ver
como tenemos un fondo de maniobra positivo y bastante elevando lo que quiere

decir que el activo corriente es muy superior al pasivo corriente.

La principal masa del activo corriente es el activo realizable, ya que
practicamente la totalidad de nuestros deudores pagan después de recibir el
servicio. Por ejemplo, cuando un paciente va a recoger una prueba que se ha

realizado la paga en el momento.

Por otro lado, para que un fondo de maniobra fuera realmente éptimo, ademas
de ser positivo deberia disponer de un realizable y un disponible lo suficientemente
alto como para poder hacer frente a las deudas a corto plazo, como es el caso de

GESNISA.

Prosiguiendo con el analisis de la situacion econdmico-financiera de la empresa
procedemos a calcular los ratios de liquidez y endeudamiento. En la primera tabla
podemos ver los de liquidez, tanto general como de tesoreria y disponibilidad. Con
estos ratios se pretende conocer el grado de liquidez de la empresa desde la

perspectiva de tres magnitudes de inversién: stocks, clientes y tesoreria.

RATIOS DE LIQUIDEZ | 2009 [ 2010 |
General. 2,96| 2,33
Tesoreria. 2,63 | 2,06
Disponibilidad. 0,32| 0,42

Tabla 8: Ratios de Liquidez. Fuente: elaboracién propia.

51

——
| —



o

HosPITALES Nisa

GESNISA no presenta ningun problema de liquidez general ya que su ratio
(2,33) es mayor a 1, que es el recomendado. Este dato se debe practicamente en su
totalidad al ratio de tesoreria, que es de 2,06 estando al igual que el de liquidez
general por encima del recomendado (entre 0,8 y 1). Por ultimo, el ratio de
disponibilidad se encuentra en el limite del valor ideal (0,3), aunque este ha
aumentado de 2009 a 2010. Por todo ello la empresa no tiene porqué tener en

principio problemas de liquidez en el corto plazo.

En segundo lugar, es sumamente importante conocer el grado de
endeudamiento de la empresa, ya que una dependencia excesiva de la deuda
puede repercutir muy negativamente, no sélo en los resultados, sino en la propia

titularidad de la misma.

RATIOS DEENDEUDAMIENTO | 2009 | 2010 |
General. 0,911 0,393
General a CP. 0,251 0,333
General a LP. 0,660 0,565
Autonomia. 0,357 0,307
Solvencia. 1,098 1,114
Calidad de la Deuda. 0,275 0,371

Tabla 9: Ratios endeudamiento. Fuente: elaboracién propia.

Por un lado el ratio de endeudamiento general se encuentra por encima del
valor deseado (0,5-0,6), aunque ha bajado unas centésimas de 2009 a 2010. Las
dificultades de la empresa para equilibrar esta relacidon, cuando se sitla en
magnitudes mayores, estard en relacion a sus posibilidades de ampliacion de
recursos propios. Un endeudamiento excesivo solo producird efectos de
rentabilidad positivos cuando los resultados de la empresa sean positivos, como es

en el caso de GESNISA.

Para acabar con el endeudamiento, se analizara la calidad de la deuda, ratio
gue mide la proporcién de la deuda a corto plazo en relacidn de la deuda total de la
empresa. Cuando su resultado es 1, indica que toda la deuda es a corto plazo, es

decir, la empresa carece de deudas a largo plazo, lo cual puede suponer que la
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misma no tiene acceso a préstamos a largo plazo o bien que la relaciéon de este
grado de endeudamiento es correcto en la medida de disponer de una financiacién
espontdnea por la propia naturaleza de su actividad econdmica. El valor 6ptimo,
pues, no es relevante y, en todo caso, se medird por las posibilidades que tenga la

empresa en atender sus obligaciones contractuales a través del cash-flow previsto.

Para finalizar con el estudio econdmico financiero de la empresa GESNISA, se
realizard un andlisis de la rentabilidad econdmica y financiera, entendiendo esta
como demostrativo del grado de cumplimiento de uno de los objetivos

fundamentales de toda empresa con animo de lucro.

Rentabilidad Economica 7.71% 4,24%
Rentabilidad Financiera. 86,20% 41,39%

Tabla 10: Rentabilidad. Fuente: elaboracién propia.

El primer valor corresponde a la rentabilidad de la empresa, es decir, a la tasa
de rentabilidad que sobre la inversién total produce el nivel de beneficios sin la
incidencia de los gastos financieros, ya que los mismos obedecen a una politica de
financiacién ajena a la actividad econdmica. En definitiva, mide la capacidad real de

rentabilidad sobre la inversion total.

En cambio, la rentabilidad financiera mide la rentabilidad del accionista o

propietario de la empresa.

En ambos casos se omite el efecto fiscal, considerando que el mismo recaeria
en cualquier otra alternativa de inversion, por lo que, de hecho, estas tasas de

rentabilidad se consideran brutas, antes de impuestos.

El hecho de que la empresa obtenga recursos mediante endeudamiento ajeno,
merma el beneficio de la empresa, ya que el mismo provoca unas cargas
financieras, pero pueden ejercer un efecto amplificador sobre la tasa de
rentabilidad financiera. En la medida que el coste de la deuda ajena sea inferior a la

rentabilidad que obtiene la empresa, este efecto sera positivo; en cambio, cuando
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se produzca el proceso contrario ocasionara un efecto de reduccién en la tasa de

rentabilidad.

En el caso de GESNISA, tanto la rentabilidad econémica como financiera son
positivas, aunque se han visto mermadas de 2009 a 2010 debido principalmente a
la cifra de beneficios que ha sido menor este Ultimo afio. Aunque el margen de
beneficios haya disminuido, debido principalmente a la crisis econdmica y a la
deuda pendiente de cobrar por parte de la Administracion Publica, los ratios

indican que la empresa goza de salud financiera.
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c) Necesidades fisicas de la inversion y su justificacion:
Presupuesto.

En este apartado se intentardn enumerar y cuantificar todos los elementos
necesarios para llevar a cabo la inversién del nuevo plan de empresa, elaborando
un presupuesto para poder verificar posteriormente con diferentes escenarios si es

viable o no.
Dentro de estos elementos necesarios diferenciamos entre varios grupos:

Maquinaria.

Dentro de este grupo se engloban todas las maquinas necesarias para llevar a
cabo las pruebas relacionadas con el radiodiagndstico. Se ha descartado la
posibilidad de realizar resonancias magnéticas, ya que los costes tanto de compra
como de mantenimiento de este elemento son demasiado altos en proporcién a
los pacientes esperados. Para que esta maquina sea rentable has de realizar gran
numero de resonancias al mes, tanto es asi, que al propio Hospital tan solo le sale

rentable por el nUmero de pruebas de este tipo que realiza.

Entre la maquinaria que serd necesaria se encuentran:

- Un mamédgrafo: es un equipo especialmente disefiado para la obtencién de
radiografias de mama. Su coste es de unos 12.000 euros y ocupa una

superficie de 60x100 cm2.

‘ Imagen 4: Mamdgrafo.
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Un ecdégrafo: es un producto sanitario electromédico utilizado para realizar
ecografias o ultrasonidos, el cual toma ventaja de las ondas sonoras de alta
frecuencia para generar secuencias de imagenes de drganos y formaciones
dentro del cuerpo tales como: corazdn, los rifiones, el higado, entre otros.
Este aparato es fundamental para monitorear el desarrollo del feto durante
el embarazo. Existen ecégrafos tanto a color como en blanco y negro, hoy en
dia en casi todos los centros cuentan con ecografos a color, ya que con ellas
se pueden realizar ecografias doppler que permiten medir la vascularizacién.
El precio de un ecégrafo a color ronda los 20.000 euros y ocupa una supercie

parecida a la del mamadgrafo.

Imagen 5: Ecoégrafo.

Rayos X: Los rayos X son una radiacion electromagnética de la misma
naturaleza que las ondas de radio. La energia de los rayos X en general se
encuentra entre la radiacién ultravioleta y los rayos gamma producidos
naturalmente. Esta maquina sera la encargada de realizar ridografias de
cualquier parte del cuerpo para poder determinar las posibles lesiones oseas
gue se pudiesen tener. El precio medio de una maquina de este tipo son

unos 60.000 euros. En el nuevo laboratorio habran dos maquinas de rayos X.
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Imagen 6: Rayos X.

En la siguiente tabla pueden verse resumidos todos los costes de adquisicion de

la maquinaria y su mantenimiento anual:

Ecografo 20.000,00 £ 3.000,00 £
Mamografo 12.000,00 € 3.250,00 €
Rayos X 120.000,00 € 6.000,00 £
TOTAL 152.000,00 € 12.850,00 €

Tabla 11: Coste maquinaria. Fuente: elaboracion propia.

Local

La La busqueda de un local adecuado para iniciar una actividad comercial es
una tarea que requiere especial atencidén, ya que el muchas ocasiones el lugar
donde se encuentre un negocio influirda de manera a directa a la buena marcha del
mismo. Existen una serie de criterios que pueden ser de ayuda a la hora de elegir

un local. Entre ellos se encuentran los siguientes:

- Flujo de peatones: Esta es una de las mejores medidas para evaluar y valorar

el emplazamiento de un local. Entre dos locales con ubicaciones similares
una empresa siempre se decantard por el que tenga un mayor trafico de
personas. De hecho, son los clientes potenciales los que normalmente
garantizan la supervivencia. En el caso del laboratorio el flujo de peatones

sera especialmente relevante, ya que la captacion de nuevos clientes tanto
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para el mencionado laboratorio como para el hospital es uno de los
objetivos del nuevo plan de empresa.

- Facilidad de aparcamiento: esto ya no afecta solo a los comercios de gran

envergadura sino a cualquier actividad. Estar posicionado en zonas donde el
aparcamiento estd garantizado o es facil de localizar es un factor muy
positivo. No se puede generalizar acerca de las necesidades de
aparcamiento de cada establecimiento, pero en este caso ya que el tiempo
gue va a pasar cada paciente en el laboratorio no excedera los 60 minutos,
serd beneficioso el poder contar con un lugar de aparcamiento. En cualquier
caso, Villareal al ser una ciudad pequefia no cuenta con los enormes
problemas de aparcamiento que suelen tener las capitales.

- Visibilidad del establecimiento: Basico si se quiere tener un establecimiento

donde el flujo de clientes sea constante. Una buena visibilidad implica que el
local puede ser visto por peatones y desde los vehiculos. Es decir, publicidad
a la vista. Esta caracteristica es interesante sobre todo al principio, ya que es
cuando mas publicidad debe darse a un nuevo negocio.

- Régimen del local: alquilado o comprado. Aspecto de gran importancia y a

veces decisivo a la hora de elegir un local u otro. Lo habitual en los negocios
es pagar un alquiler, y este serd el caso para el laboratorio.

- Tejido comercial: habria que analizar dos aspectos: por un lado, la

competencia y por otro, las tiendas que pueden complementar nuestro
servicio. En el caso que ocupa el presente trabajo, no hay ningun
complemento a la salud, pero si que existen competidores, que aun no

estando cerca, pueden Ser una amenaza.

El local seleccionado para llevar a cabo la actividad del nuevo plan de empresa,
es un local de 250 metros cuadrados situado en la calle San Pascual de Villreal,
haciendo esquina que siempre es mas visible por dos . Esta calle se encuentra muy
cerca del centro, y tambien tiene facilidad de aparcamiento. El alquiler sera de 900

euros mensuales.
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Personal
El personal necesario para llevar a cabo toda la actividad del nuevo laboratorio

estard formado por:

- Un enfermero/a o ATS: esta persona hara una jornada laboral de 6 horas, de

8.00 a 14.00, y su actividad se centrara en la extraccidon de sangre y posterior
conservacion de ella para ser analizada.

- Dos técnicos de rayos: estos realizaran la misma jornada de 6 horas en dos

turnos diferentes, uno de 9.00 a 15.00 y otro de 15.00 a 21.00. el turno es
continuo ya que la elaboracidn de pruebas es constante a lo largo de todo el
dia. Un técnico de rayos estd capacitado para realizar radiografias y TAC,
pero no para realizar ecografias. Ademds pueden realizar tareas de poyo si el
personal médico necesitase ayuda.

- Dos personas encargadas de la administracién y gestion: estas realizaran

también dos turnos diferentes solo que uno de 7 horas de 8.00 a 15.00 y uno
de 6 horas de 15.00 a 21.00. estas personas serdn las encargadas de recibir a
los pacientes, indicarles a que sala deben pasar, llevaran a agenda,
realizaran las tareas de gestidn, contabilizacién, facturacidn etc.

- Un _médico radiélogo: el médico acudira tan solo por las tardes, de esta

manera se procurarén concentrar las pruebas en las que sea necesaria su

supervision durante las tardes de 15.00 a 21.00 horas aproximadamente.

En la siguiente tabla puede verse resumido cual sera el coste de personal

mensualmente.

Enfermera 1 1.500,00 €
Ténico de Rayos 2 2.400,00 €
Administrativa 2 2.000,00 €
Medico 1 2.000,00 €
TOTAL ] 7.900,00 €

Tabla 12: Costes personal. Fuente: Elaboracion propia.
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Utensilios Varios

Dentro de este apartado se englobara todo aquel material de un solo uso, como
gasas, agujas, recipientes, medicacién etc. Su suministro procedera de la matriz
Hospital Rey Don Jaime, ya que esta puede obtener precios mas competitivos al

realizar sus compras como grupo.

También se englobara aqui el material que no siendo de un solo uso, su coste
no es tan elevado como el de la maquinaria. Por ejemplo las camillas, las batas
(que en este caso se llevaran a la lavanderia del hospital para su lavado), todo el

material de papeleria que fuese necesario, hojas, boligrafos etc.

Resulta especialmente complejo calcular el coste de todo este tipo de material,
ya que ademads de ser variable en funcién de la actividad sera distribuido por la
matriz Hospital Rey Don Jaime, que es capaz de obtener precios mucho mas
competitivos. Como se ha comentado anteriormente el grupo NISA realiza sus
compras a nivel de grupo para asi poder obtener precios unitarios mucho mas

bajos.

Por tanto, para simplificar el calculo del gasto que supondria este material, se

fijara una cantidad fija de 1.000 euros al mes.

Mantenimiento y limpieza.
Todas las maquinas descritas anteriormente necesitan un mantenimiento anual
obligatorio tanto por seguridad como por ley. El coste de mantenimiento de las

maquinas es el reflejado anteriormente en la tabla resumen de la maquinaria.

Ademas de este mantenimiento, también deben tenerse en cuenta gastos de
otro tipo como la limpieza del local, agua, luz etc, los cuales se englobaran de
manera conjunta para hacer mds facil el calculo. Estos gastos seran de 300 euros

mensuales.

Dosimetria
Otro gasto a tener en cuenta es el servicio de dosimetria. Este servicio se
encarga de medir de la exposicién a la radiacidn de los rayos X, los rayos gamma u

otros tipos de radiacion que se usan en el tratamiento o la deteccion de
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enfermedades. El uso de este servicio es obligatorio para aquellas personas que
van a estar expuestas diariamente a radiacién como es el caso del personal que
trabajara en el laboratorio. El coste de un medidor de dosimetria es de 74 euros

por persona y ano. Dado que habra 6 empleados en total el coste de dosimetria

serd de 444 euros al ano.

Coste de maquinaria 3.275,35 € 13.101,40 €
Coste de personal 7.900,00 € 94.800,00 €
Coste local 1.200,00 € 14.400,00 €
Coste material médico 1.000,00 € 12.000,00 €
Mantenimiento 1.070,83 € I 12.850,00 €
Limpieza 300,00 € 3.600,00 €
Dosimetria 37,00 € 444,00 €
TOTAL 13.375,35€ | 134.301,40€

Tabla 13: Resumen de todos los costes imputables a la inversion. Fuente: elaboracion Propia.

(El coste de la maquinaria es el del préstamo analizado en el siguiente punto.)
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d) Analisis de la inversion.

Una vez definidos todos los elementos que tendran lugar en la inversién puede
procederse a analizarla para ver si la implantacién del nuevo plan de empresa

Laboratorio de Analisis Clinicos y Radiologia de Villareal es rentable.

Estan claros cuales seran los costes, pero para el calculo de los ingresos deberd
hacerse un calculo aporximado teniendo en cuenta los porcentajes de poblacion
gue acuden al hospital de cada zona y el margen de aumento de pacientes que se

espera obtener.

Por otro lado, la inversidn de la maquinaria se ha decidido que se pagara
mediante un préstamo bancario con las condiciones que se describiran a

continuacion.

El capital objeto del préstamo serd la suma de los precios de adquisicidon de
todas las maquinarias que deben comprarse para poner en funcionamiento el
laboratorio de analisis clinicos y radiologia. Por tanto el nominal del préstamo sera
de 152.000 euros, a pagar en cuotas trimestrales durante 15 afios (60 periodos de
amortizacion). El método de amortizacion sera el de cuotas constantes o método
francés con un tipo de interés anual del 4,5 % (tipo de interés efectivo del periodo

1,13%). En el siguiente cuadro se ven resumidas estas condiciones.

Capital prestado 152.000,00|
Interés anual. 4 50%
Interés efectivo periodo. 1,13%
Comision de apertura. 0,75%
Gastos de estudio. 0,30%
M2 de cuotas por afio. 4
ME afios de amortizacion. 15
M2 periodos de amortizacian. 50|
Percepcidn neta. 150.404,00|
Meétodo Amortizacion. Cuotas constantes.

Tabla 14: Resumen Préstamo. Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto al cuadro de amortizacion del préstamo, el cuadro completo
aparecerd en los anexos, dado que al ser 60 periodos el cuadro resulta demasiado
grande. En cualquier caso, para poder ver cual seria la cuota de amortizacion, en la
siguiente tabla puede verse cuales serian los valores de cuotas, intereses, deuda

extinguida etc. de los cuatro primeros afos.

0 15200000 €) 15040400 €
1 3497 50€)1.71000€) 1.787,50€( 1787 50€(15021250€( -3489750€
2 3497 50€|168089€( 1.807,61€| 3509510€(148.40400€( -349750€
3 3497, 50€)1669,56€) 182794 €| 542304 €|146576,90€( -3.489750€
4 3497,50€)1.64899€) 1.B4851 €| 7V.27155€(14472845€( -3489750%
5 3497 50€|1.62820€( 1.869,30€| 914085€(142.85015€( -349750€
o 3497,50€) 1607 17 €] 189033 €| 11.031,18€|140968,82 € -3.489750€%
7 3.497,50€)158590€) 1911 60€( 12942 78€|139.057,22 € -348750%
8 349750€)1564,39€) 1935, 10€( 14875 B8€(137.12412 € -3489750€
= 3497 50€|154265€( 1.954,85€| 1683073 €(135.16027 €| -349750€
10 3497 ,50€)152065€) 197684 €| 18.807,58€(133.192 42 €| -3489750€
11 349750€) 149841 €) 199908 €| 20B06,66€(131.193 34€( -349750€
12 3497 50€|147593 €[ 2.021,57 €| 2282823 €(120171 77 €| -349750€
13 3497 50€)1453,18€) 2044 31 €| 2487254 €127 127 46€| -3489750€
14 3.497,50€)1.430,18€) 2.067,31 €| 26.939,86€|125.060,14€( -3459750%
15 3.49750€| 140693 €[ 2.090,57 €| 2903043 €(12296957 €| -3.49750¢€
16 3497 50€)1.38341€) 211409 €| 3114451 €(12085549€( -3.489750€

1,16%
4.74%

Tablas 15y 16: Cuadro de amortizacion y coste del préstamo. Fuente: elaboracion propia.

Para realizar el calculo de la cuota mensual, intereses y cuota de amortizacién

se han utilizado las diferentes funciones en Excel que permiten el cdlculo de dichos

valores: PAGO, PAGOINT y PAGOPRINT.

Finalmente segun los datos obtenidos en el cuadro de amortizacién del

préstamo se procede a calcular el coste trimestral y el anual, la TAE para conocer

cual es el coste real del préstamo, tanto trimestral como anual. Este coste 4.74%,

es mayor que el interés ya que incluye todos los gastos y comisiones.
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Una vez analizada la forma de financiacion de las maquinas, y descritos y
cuantificados todos los costes en el apartado anterior se procederan a calcular los

flujos de caja de la inversidon incluyendo todos los costes e ingresos.

Para estimar el calculo de los ingresos se tendran en cuenta la tarifa de precios
facilitada por el Hospital Rey Don Jaime, ya que se mantendran los mismos precios.
Ademas se calculara aproximadamente el nimero de pacientes y pruebas que se

realizaran por dia para poder obtener la cifra de ingresos mensual y anual.

Teniendo en cuenta estos datos se ha llegado a la conclusiéon de que se

realizaran las siguientes pruebas diarias y a los siguientes precios medios:

3 37.800

3 210 50.400

8 210 84.000

5 210 21.000
193.200,00 €

Tabla 17: Ingresos. Fuente: elaboracion propia.

De esta tabla resumen concluimos que los ingresos que se obtendran serdn de
193.200 euros al aio. La columna designada como dia cuantifica el nUmero de pruebas
de cada tipo que se realizaran al dia y la comuna precio el pecio medio de cada prueba
(se ha realizado una media teniendo en cuenta los tipos de pruebas y los que son mas
frecuentes). Ademas se han calculado 210 dias productivos, rentando fines de semana,

festivos y vacaciones.

Por otro lado todos los costes incrementaran un 2% anual (IPC). En cuanto a la
facturacion se espera incrementar la facturacién aproximadamente un 3% al afio, ya
que poco a poco se espera aumentar el numero de pacientes que acudan a este

centro.

Los flujos de caja teniendo en cuenta todos los costes e ingresos descritos

anteriormente. Estos pueden verse resumidos en las siguientes tablas:
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1]
1 193.200,00 94.800,00 12.850,00 |14.400,00( 300,00 12.000,00 13.850,00 | 44400 44 416,00
2 198.996,00 86.696,00 13.107,00 |14.688,00( 306,00 12.240,00 13.990,00 [ 452,88 47.516,12
3 204.965,88 98.629,92 13.365,14 |1488176( 31212 12.484 B0 1385000 [ 46154 50.736,20
4 211.114,86 100.602,52 13.636,52 |15.281,40( 31836 12.734,50 1399000 [ 471,18 54.080,39
5 217.448,30 102.614,57 13.909,25 15.587,02| 32475 12.989,19 13.990,00 | 480,60 57.552,84
5] 223971,75 104.666,86 1418744 |15.B88,76( 331,22 13.248,57 13.990,00 | 490,21 61.158,28
7 230.690,90 106.760,20 1447118  |16.216,74| 337,85 13.513,95 13.990,00 500,02 &4.900,57
-] 237.611,63 108.895,40 14.760,61 16.541,07| 34461 13.784,23 13.990,00 510,02 68.785,69
) 244735,58 111.073,31 15.05582 |16.871,90( 351,50 14.055,81 13.990,00 520,22 72.817,335
10 252.082,18 113.284 78 15.356,94 |17.200,33| 358,53 14.341,11 13.990,00 530,62 77.000,87
11 255.644,64 115.560,67 15.664,08 |17.553,52( 365,70 14.627,83 13.990,00 541,23 81.341,51
12 267.433,98 117.871,88 1597736 |17.90459| 373,01 14.920,45 13.990,00 552,06 85.844 55
13 275.457,00 120.229,32 16.296,91 18.262 68| 38047 15.218,90 13.990,00 563,10 90.515,62
14 283.720,71 122.633,91 16.622,85 18.627,94| 38B,08 15.525,28 15.990,00 574,36 95.360,30
15 292.232,33 125.086,59 16.955,30 |19.000,4%| 395,84 15.833,75 13.990,00 585,85 10:0.384,51

Tabla 18: Ingresos y Costes. Fuente: elaboracion propia.

0

1/123.20000€| 14878400 €| 4441600€ 44 416,00 €

2|158 956,00 £| 15147588 €| 4751612€ 91952,12 €

3| 20496588 €| 154228 6B€| 50.7536,20 € 142 668,32 €
4121111486 £|157.03447 €| 54.080,35€ 196. 748,71 £
3| 21744850 €| 15888536 €| 57552584 ¢€ 254.301,65 €
6]223.971,75€|162813,47/€| 61.158,2B€ 31545893 €
723065050 £|165.785,94 €| a4.900,97 € 380.360,90 £
8|23761163€|168.82504 €| GB.VB5,60 £ 445.146,58 £
924473858 €| 171522 65€| T2B1V,33€ 54196392 €
| 252082, 1B€ 17508151 €| 77.00DBYE 509896479 £
11| 259.644,64 €£|178.303,13 €| B1.34151€ £80.306,30 £
13|267.433,58€|181.58040€| B5B4459€ J66.150,89 €
15| 275457,00€)|184 5841 38 €| S051562€ 85666651 £
14| 283.720,71€)188.36041 €| 95360,30€ 952.026,81 €
15[ 292,232,353 €181 847 82 €| 10038451 € | 105241152 €

Tabla 19: Flujos de Caja Acumulados. Fuente: elaboracion propia.
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Los ingresos obtenidos son cada vez mayores debido a que el incremento de la
facturacién es mayor al incremento de los costes. Puede llamar la atencién el hecho de
gue se obtengan beneficios desde el primer afio, pero esto es debido a que no se trata

III

de la implantacion de un nuevo negocio, sino del “traslado” de una forma de negocio,
como ya se ha relatado a lo largo del presente proyecto. Esto implica que no hay que
obtener nuevos clientes sino que ya se cuenta con pacientes fieles, que son las
personas de los municipios de Nules, Villareal, Burriana etc., que acuden al hospital de

forma regular o espordadica para ser tratados.

Otro motivo que favorece la obtencion de beneficios es el conocimiento de la
marca por parte de los pacientes, el uso corporativo del nombre y colores como
Hospital NISA, infunde confianza a los clientes que ya conocen la politica y forma de
actuar de dicho grupo puesto que ya acuden al Hospital Rey Don Jaime para ser

tratados.

66

——
| —



o

HosPITALES Nisa

{0
e) Plan de acciones.

El plan de acciones prioriza las iniciativas mds importantes para cumplir con
ciertos objetivos y metas. De esta manera, dicho plan se constituye como una
especie de guia que brinda un marco o una estructura a la hora de llevar a cabo un
proyecto o plan de empresa. Este plan puede involucrar a distintos departamentos
y areas, y establece quienes seran los responsables que se encargaran de su
cumplimiento. También suele incluir mecanismos de seguimiento y control para
poder analizar y verificar que las acciones objeto del plan siguen el camino

esperado.

En el caso del plan de empresa analizado, el plan de acciones a llevar a cabo

serian las actividades siguientes en el orden en que procede a enumerarse:

1. Localizacién de un local adecuado para llevar a cabo la actividad. Una vez
localizado el local comenzardn a idearse las posibles adaptaciones de este al
objeto del negocio.

2. Se contactara con diversos bancos exponiéndoles las necesidades de
financiacion (de la maquinaria), para contrastar ofertas.

3. Una vez alquilado el local, se procedera a realizar los arreglos oportunos para
su puesta en funcionamiento, se decidird a que actividad de destinara cada
estancia y su distribucion.

4. Se decidirad con que entidad financiera va a llevarse a cabo la financiacién de las
maquinas de rayos X, ecografo y mamaografo.

5. Se hardn entrevistas de trabajo para decidir el personal: 2 administrativas, 2
técnicos de rayos, una enfermera y un médico. Se negociara con ellos el sueldo
y horarios de trabajo.

6. Se compraran las maquinas y se colocara cada una en su lugar correspondiente.

7. Se instruird al personal contratado, informdandoles de toda la informacion que
necesiten para llevar a cabo su actividad concorde a la dindmica del grupo NISA
(cursillo intensivo de formacion, por ejemplo).

8. Se colocard todo el material necesario, tanto médico como no (mobiliario).
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9.

10.

11.

Una vez esté todo montado, se decidird como publicitar la apertura del nuevo
laboratorio. Por ejemplo, informando en el propio Hospital a todos los
pacientes de las localidades enumeradas en la definicién del segmento de
mercado al que va dirigido el servicio.

Previo a la puesta en marcha, se comprobard que todo estd a punto para poder
comenzar la actividad. Es decir, que funciona la luz, agua, las maquinas estan a
punto y cumplen los requisitos legales, el personal estd debidamente
informado de cuales serdn sus funciones etc.

Apertura del nuevo Laboratorio de Analisis Clinicos y Radiologia en Villareal

perteneciente al grupo NISA.
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4. PROPUESTAS DE ACTUACION Y CONCLUSIONES.

Tras el estudio del sector y la propuesta de analisis de la inversion en el

Laboratorio de Analisis Clinicos y Radiologia de Villareal, pueden sacarse las

siguientes conclusiones:

El sector sanitario privado es un sector al alza, favorecido por las circunstancias
econdémicas actuales. La mala gestidon del los presupuestos publicos, las listas
de espera y la cada vez mayor concienciacidn por parte de los pacientes de que
el sector privado pude igualar al publico incrementan, y practicamente
garantizan, las posibilidades del éxito de negocio en este sector. A pesar de
ello, la inversidn inicial necesaria para entrar a formar parte de este sector es
elevada.

La colaboracion publico-privada (plan de choque) se ha ido desarrollado con la
concesién y apertura de nuevos centros, sobre todo en Valencia y Madrid. Esto
ha afectado sobre todo a grandes grupos sanitarios y estd produciendo, junto
con la crisis econdmica una reordenacion del sector, especialmente
hospitalario. Sin embargo, los retrasos en pagos en los conciertos con las
clinicas privadas familiares o medianas estan creando fortisimas tensiones y
poniendo en peligro la viabilidad de una parte del sector.

También podria destacarse el aumento de los seguros de salud, ya que el
aumento del sector asegurador provoca un efecto directamente proporcional
con el sector sanitario privado. Este aumento de los seguros sanitarios puede
ser debido, como ya se ha comentado anteriormente, a la creciente
desconfianza al sistema publico de salud.

El grupo NISA es un grupo de Hospitales que pertenece al sector Sanitario
Privado. Dicha empresa se encuentra la nimero doce en cuanto a facturacién
dentro de las empresas de este sector en nuestro pais. Pese a no estar entre las
5 primeras, es un referente de salud en la Comunidad Valenciana, ya que 7 de
sus 9 Hospitales se encuentran en esta comunidad auténoma.

El nuevo centro de Andlisis Clinicos y Radiologia de Villareal, serd un centro

dependiente del Hospital Rey Don Jaime, que su vez pertenece al grupo NISA.
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VI.

Dicho centro se favorecera de todo el conocimiento, forma de negocio y marca
de calidad asociada al grupo. Ademds también contara con las ventajas de
precios mas competitivos (tanto de proveedores como a los clientes), que los
posibles competidores que pueda encontrarse en Villareal.

Tras el andlisis y cuantificacion de la inversion a realizar para poder implantar el
nuevo plan, se llega a la conclusion de que dicho plan es viable, y que si se

decidiera optar por su realizacidn el grupo seria capaz de afrontar tal inversion.
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6. ANEXOS.

1. Plano Nuevo Laboratorio de Analisis y Radiologia en Villareal.
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1. Noticias.

Los espafioles se blindan con la sanidad privada pese a la crisis

10,5 millones tienen ya seguro

El sector crece desde hace mds de una década

El temor a los recortes y las pdlizas de empresa, claves del aumento

. El PP ya propuso hace meses desgravaciones para los seguros
MARIA R. SAHUQUILLO Madrid 15 DIC 2011 - 11:25 CET63

Los espafioles recurren cada vez mas a la sanidad privada para garantizarse la asistencia
médica. Casi 10,5 millones de personas estan ya aseguradas y la tendencia, incluso en plena
crisis, es al alza. El nimero de ciudadanos que contrataron una péliza ha aumentado este afio
un 1,6% -la tasa seria mayor si se contabilizasen, como se hacia hasta enero, pédlizas pequenias
por servicios especificos-. Ese incremento no es puntual: en 2010, cuando la situacién de las
familias ya era complicada, subieron un 5,6%, segun datos de ICEA, principal fuente del sector.
Esta tendencia se registra desde hace mas de una década, auspiciada por el crecimiento, el
envejecimiento de la poblacidon y el desarrollo de la calidad de vida. El aumento de las
empresas que deciden dar una cobertura sanitaria privada a sus trabajadores, y cierto temor
de los ciudadanos a que los recortes repercutan en la calidad de la sanidad publica, hacen que
las pélizas no decaigan, segun los expertos.

Los espaioles creen que el pais tiene un buen sistema sanitario publico. En el ultimo
barémetro de sanidad lo puntuaron con un 6,57 sobre 10 (en 2005 era de 6,14). Sin embargo,
es ilustrativo que en estos tiempos de ajustes -también familiares- muchos decidan pagar por
una prestacion de la que ya disponen en el canal publico. Un bien que han financiado, ademas,
con sus impuestos. Para Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la Organizacion Médica
Colegial, muchos lo hacen empujados por el fantasma de los recortes. "La gente tiene miedo a
guedarse desprotegida. El cierre de camas y las listas de espera hacen que quien se lo puede
permitir esté yendo a la privada", argumenta.

El escenario que dibuja Sendin es el de las medidas de ajuste que han puesto en marcha
muchas autonomias. Férmulas que van desde la supresion de camas hospitalarias o Ia
disminucién de ambulancias hasta la decision de no cubrir las bajas del personal sanitario. En
Catalufia, por ejemplo, donde los recortes estan siendo muy severos, las listas de espera han
aumentado un 30%.

"La gente tiene miedo a quedar desprotegida", dice un experto

Desde la sanidad privada admiten que la atmdsfera generada por los recortes provoca que
muchos ciudadanos se decanten por contratar una pdliza. "Algunos sectores estan poniendo
en duda la sostenibilidad del sistema sanitario publico actual; y esto genera inquietud en la
poblacidn, que ve cdmo se recortan servicios y garantias que hasta ahora disfrutaban", expone
Angel de Benito, vicepresidente del Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad
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(IDIS) -que agrupa a la mayoria del sector privado-. No obstante, De Benito cree que el hecho
de que los seguros privados hayan resistido se explica también por otros factores. "Las pdlizas
contindan creciendo en calidad y prestaciones; a lo que se afade que médicos y hospitales
luchan por mantener los precios", dice.

Marciano Sanchez-Bayle, portavoz de la Federacidon de Asociaciones en Defensa de la Sanidad
Publica (FADSP), cree que ese clima de incertidumbre sobre la viabilidad del sistema es dafiino,
y que existe una corriente mas interesada en empujar a la poblaciéon a la privada que en
mejorar la publica. "Se estd haciendo a la gente creer erréneamente que la sanidad publica
funciona peor y que ya no cubre cosas importantes", afirma. Sostiene también que la
resurreccion del debate sobre aplicar un copago por visita o receta provoca que la poblacién
piense que compensa ir a la privada. "Pero deben tener en cuenta que las pdlizas tienen letra
pequeia, como limites de acceso o de dias de hospitalizacién", alerta.

En el sector privado sostienen que sus abonados hacen un "copago voluntario"

La privada ha crecido también en beneficios. Las primas ingresadas por los seguros de salud
alcanzaron en 2010 los 6.300 millones de euros. Un 4,2% mas que en 2009. Desde entonces,
sin embargo, los datos recogidos por ICEA -que analiza las cifras del 96% de las aseguradoras-
muestran que el incremento sigue, pero no al ritmo agil de ejercicios anteriores. En 2007%, por
ejemplo, las primas ingresadas aumentaron un 9,8%.

Este afo, pronostican fuentes del sector, los beneficios también subirdn. Y eso es en buena
parte debido a que las ofertas de las aseguradoras cada vez son mas agresivas. Un factor que,
segun Albert Jovell, presidente del Foro Espafiol de Pacientes -organizaciéon que agrupa a mas
de mil asociaciones de toda Espafa-, también desempefia un papel determinante en el
aumento del nimero de asegurados. "Hay un gran nimero de ofertas distintas, algunas con un
precio muy bajo. Eso unido al clima generado por los recortes hace que la poblacién no
contemple prescindir de su seguro y que otros decidan cubrir su riesgo haciéndose uno",
analiza.

Una poliza puede costar entre 35 y 70 euros al mes, en funcidn del tipo

Efectivamente, las ofertas se cuentan por decenas, aunque los precios varian mucho segun el
producto escogido -con o sin atencidén primaria, con una férmula de reembolso de gastos, con
lista cerrada o abierta de facultativos...-, el nimero de asegurados y su edad. Un seguro bdsico
para una persona de edad media (los mayores suelen pagar precios mas altos) puede oscilar
entre los 35 y los 70 euros al mes, dependiendo de la compaiiia. "Una pdliza puede costar
menos de lo que supone un almuerzo al mes", dice Luis Miguel Avalos, director del drea de
seguros generales de Unespa -la patronal de las aseguradoras-, que incide no obstante en que
la privada no quiere competir en precio con la publica.

El crecimiento del sector no solo esta sustentado en la decisién personal de la poblacién. "Los
seguros privados se estan popularizando en el dmbito empresarial. Muchas compaiiias deciden
dar a sus trabajadores una péliza como parte de sus beneficios sociales. Estos asegurados
representan ya un millén", explica Avalos. Y es que al hecho de que una péliza colectiva es mas
econdmica que una individual se une que las empresas pueden deducirse una parte de ese
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concepto como gasto social en la declaracion del impuesto de sociedades y obtener asi
ventajas fiscales.

Las compaiiias hacen ofertas cada vez mas agresivas y ajustadas

Un punto que desde la privada reclaman también para los asegurados individuales. Por ello, el
IDIS comenzd ayer una campafia de recogida de firmas para pedir al nuevo Gobierno que las
familias que contraten un seguro privado puedan desgravarse una parte en la declaracion de la
renta. Una opcidn similar a la que existié hasta 1998, cuando el Ejecutivo del Partido Popular,
entonces en el poder, la elimind. La postura del préximo Gobierno sobre este tema, sin
embargo, no esta clara. Hace unos meses su coordinadora de Politica Sanitaria llegd a insinuar
la posibilidad de implantar esa desgravacién fiscal, una cuestién que no se ha vuelto a tocar
desde entonces.

"Estas personas estan descargando al sistema publico del coste de su asistencia y de listas de
espera. El suyo si es un copago voluntario", dice De Benito. Con las cuentas del IDIS, un
incentivo fiscal de un 15% para las rentas inferiores a 30.000 euros llevaria a un millén de
personas a contratar un seguro. Poblacién, dicen, que saldria de manera voluntaria del sistema
-total o parcialmente-, lo que generaria un ahorro de hasta 1.500 millones de euros a la
publica.

En la FADSP no estan de acuerdo con esa medida. Creen que lo que estd ocurriendo contribuye
a mercantilizar la atencidén y acabar asi con su caracter solidario. El presidente de los médicos
menciona otro riesgo: "Si las clases medias y altas y las mdas formadas se van a la privada
crecen la desigualdad social. Se puede producir una fractura y que se cree una sanidad para
ricos y otra para pobres".

¢Es ese el futuro? Jovell no hace prondsticos, pero apunta que en Espafia la privada tiene un
caracter complementario. "La mayoria de asegurados van a la privada para lo cémodo, como
las pruebas o el especialista, y dejan lo complejo para la publica", dice.
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HosPITALES Nisa

2. Tarifas precios.
Archivo Excel adjunto: Tarifas precios Hospital Rey Don Jaime.xls

3. Cuentas Anuales GESNISA CASTELLON S.L.

Archivo Excel adjunto: Cuentas Anuales GESNISA Castellon.xls
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