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RESUMEN

El presente documento tiene como objetivo desarrollar un estudio de
factibilidad para la creacidn de una clinica de curacién de heridas avanzadas en la cuidad
de Rocafuerte, Manabi. Se incluye una revision tedrica de informacién nacional e
internacional de articulos cientificos y trabajos relacionados al tema. La metodologia
utilizada es de tipo documental, de campo, exploratoria y descriptiva, desarrollando una
encuesta estructurada a 395 personas, mediante la aplicacion Google Froms. Se lleg6 a
la conclusion de que es factible crear una clinica de heridas avanzadas en el cantén,
debido a que en el lugar y sitios cercanos no existen instituciones similares. Finalmente
se recomendo aprender el manejo de estrategias de mercado para el sector de salud,

especialmente para el tratamiento de personas con problemas de cicatrizacion heridas.

Palabras claves

Cicatrizacion, heridas avanzadas, clinica, estrategias, factibilidad, analisis de

mercado.



XMl

ABSTRACT

The objective of this document is to develop a feasibility study for the creation
of an Advanced Wound Healing Clinic in the city of Rocafuerte, Manabi. A theoretical
review of national and international information of scientific articles and works related
to the subject is included. The methodology used is documentary, field, exploratory and
descriptive, developing a structured survey of 395 people, using the Google Froms
application. It was concluded that it is feasible to create a clinic for advanced wounds in
the canton, because there are no similar institutions in the place and nearby places.
Finally, management of market strategies for the health sector was learned, especially

for the treatment of people with wound healing problems.

Keywords:

Healing, advanced wounds, clinic, strategies, feasibility, market analysis.



Introduccion

Los sistemas de salud estan conformados por un conjunto de personas que acttan
con la finalidad principal de mejorar la salud de su poblacidn, por esa razén es que la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que “acceso para toda la poblacion”
pretende generar accesibilidad sanitaria de alta calidad (OMS, 2000). La atencion a
heridas por siempre han acompafiado al ser humano, Hipdcrates trataba las heridas con
vino, cera de abejas, roble sagrado, aceite y azlcar, escuela que incluso se conserva
hasta nuestros dias de manera empirica (Roemmers, 2012).

En Latinoamérica el conocimiento ha aumentado en los ultimos afios sobre el
cuidado y manejo avanzado de las heridas, ademas del manejo especializado de estas
lesiones con mayor complejidad. En algunas instituciones de cuidado todavia se realizan
procedimientos empiricos, ademas no cuentan con un espacio fisico adecuado, y sin
embargo son nombrados clinica de heridas. Por ello recalco la importancia de una
valoracion integral al paciente, tenido en cuenta todos los aspectos de seguridad y
calidad de atencion (Pulgarin, 2019).

En la ciudad de Rocafuerte no existen clinicas o centros de atencion en curacion
de heridas tanto publicos como privados que cubran las necesidades de salud de la
ciudadania, no obstante existen propuestas de creacion de centros de atencién en salud
en zona rural de la ciudad cuenta con un hospital basico y centro de salud, sin embargo
la cuidad no cuenta una institucion de salud especializada en atencion de heridas para la
ciudad de Rocafuerte, por lo que se propone la creacion de una clinica de curacién de

heridas avanzadas.



Los servicios de salud establecen "Compromisos de Gestion" que abarcan areas
prioritarias de desarrollo acordes con las politicas sanitarias nacionales y en funcién de
la realidad regional, por lo cual son diferentes para cada servicio de salud. Los equipos
municipales de atencién primaria establecen el mismo tipo de compromisos (Montekio,
2011).

Este proyecto contempla el siguiente objetivo: Determinar la factibilidad para la
creacion de una clinica de curacion de heridas avanzadas en la cuidad de Rocafuerte de
la provincia de Manabi, se realizaron los siguientes capitulos:

Capitulo I Marco Teorico: define los conceptos mas relevantes de la
investigacion acerca de las heridas, clinica de curacion de heridas avanzadas y sus
caracteristicas, disefio de una clinica de heridas, disefio organizacional, estudio de
factibilidad, costos de produccidn, estrategias, las especialidades médicas en cuidado de
la piel, entre otras concesiones

Capitulo Il Marco Referencial: detalla el antecede de la demanda de estas
clinicas en diferentes paises del mundo y alrededor del Ecuador, con cifras y estadisticas
entorno a la investigacion que brinda un enfoque mas amplio acerca del impacto de
Clinica de curacion de heridas avanzada y su importancia en el pais.

Capitulo 111 Marco Metodoldgico: en este capitulo se menciona el enfoque
metodoldgico de la investigacion, el tipo de investigacion, universo, muestra y analisis e
interpretacion de resultados obtenidos a través de la recopilacion de datos.

Capitulo IV Propuesta: en este capitulo se trata de poner en perspectiva los

resultados obtenidos en las encuestas realizadas, segun los hallazgos obtenidos se



verifica la viabilidad del proyecto a realizarse, se menciona la importancia de la atencion
de calidad y su enfoque para poder alcanzar la satisfaccion del cliente, se desarrolla el
analisis financiero y el FODA. Luego se presentan las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y los apéndices.



Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) menciona que el acceso a la salud y
la cobertura universal de salud implican que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades.
Por ello las acciones salud deben tener un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y promover la salud y el bienestar.

Segun Lisa MacGregor de la revista Wounds (2013). La inobservancia de las
mejores practicas en el tratamiento de heridas contribuye en gran medida a la carga
econdmica y social que suponen las heridas, el tratamiento de heridas, especialmente en
muchos centros sanitarios no esta reconocido como un area sanitaria independiente
porque la obtencién de fondos conlleva competir con otras areas sanitarias que también
buscan financiacion y demostrar que el tratamiento de heridas es rentable. En su
complejidad de demostrarlo hay que disponer de protocolo de tratamientos clinicamente
eficaces y también hay que poder detallar los costes del uso de dicha modalidad o
protocolo.

El no desarrollo de modelos que mejoren la evaluaciones econdmicas del
tratamiento de heridas coste y de coste—efectividad genera una intervencion que
aparentemente es cara puede ser rentable en comparacion con una alternativa mas barata
si los beneficios obtenidos son mayores, sin embargo el Dr Colin Song menciond: Si es
barato, no es bueno; si es bueno, no es barato” es por importante realizar la evaluacion

ecnomica de heridas (MacGregor, 2013).



Problema de Investigacion

Una herida crénica requiere para su recuperacion de periodos muy prolongados
de tiempo, es un proceso que elimina y reemplaza el tejido dafiado. Por eso, puede
tomar un periodo de seis semanas ya que estan siempre colonizadas o contaminadas por
bacterias, estas heridas deben tener un manejo de la carga bacteriana que influira en la
evolucion de la cicatrizacion y evitara la infeccion local.

Los pacientes con heridas cronicas padecen de un proceso lento y doloroso de
recuperacion que, algunas veces sin tratamiento adecuado, aproximadamente el 20 % de
ellos termina con la amputacion de una de sus extremidades. La diabetes es la segunda
causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazon. Los datos
demograficos en el ecuador durante el periodo 2001-2016 se registraron 57,788
defunciones por diabetes mellitus. La mortalidad incrementd significativamente
provincias de Santa Elena, Guayas, Manabi, Los Rios y Santo Domingo, acumularon la
mayor cantidad de muertes por esta causa. (INEC, 2017)

En la provincia de Manabi existen alin sectores o cantones que no cuentan con
centros o clinicas de curacion de heridas avanzadas, entre ellos esta el canton
Rocafuerte. Las heridas de dificil cicatrizacion surgen a partir de la escasa oxigenacién
de los tejidos, con base en datos de morbilidad de enfermedades cronicas degenerativas
del Centro de Salud Rocafuerte que indica que la diabetes Mellitus tipo Il se encuentra
presente en su poblacion en un 28,69% siendo la diabetes mellitus tipo Il la principal

problematica en heridas de dificil cicatrizacion (Niemes, 2020).



Esta investigacion se realiza como una propuesta de mejora para la salud de la
cuidad de Rocafuerte provincia de Manabi, enfocada en la poblacion con afeccion de
heridas de dificil cicatrizacion, analizando coste y de coste—efectividad desde la
aplicacion de maodelos de tratamiento de heridas a través de profesionales
multidisciplinarios en un ambiente especializado, acogedor y de calidad para la
seguridad del usuario.

Por lo que en el desarrollo del trabajo investigativo se determinan las variables
politicas publicas del sistema de salud de la cuidad para estudiar la factilidad de una
clinica de curacion de heridas avanzada.

Adicionalmente es necesario mencionar que, la poblacion de Rocafuerte es
recurrente de atencién especializada en heridas de dificil cicatrizacion, lo que motiva a
continuar trabajando, poniendo en practica habilidades y destrezas a favor de la salud de

la poblacion; para lograr un sistema de trabajo con calidez, eficiente, y calidad.

Formulacion del Problema

¢ Es factible la creacién de una clinica de curaciones de heridas avanzadas para la
salud y tratamiento de los pacientes de la cuidad de Rocafuerte en la provincia de

Manabi?



Justificacion

El presente trabajo de investigacion es una contribucion para el repositorio
bibliografico de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, ya que permitira a los
siguientes estudiantes de posgrado guiar sus futuros trabajos de investigacion. Ademas,
que esta investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de la Maestria en
Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
nombrada “Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud”, siendo la aplicacion
de estrategias para la organizacion de salud, de ahi la importancia de estudio de
factibilidad para la creacidn de una clinica de heridas avanzadas en Rocafuerte.

Las heridas crénicas pueden causar lesiones parcial y radical de las extremidades
inferiores en pacientes con pie diabético. Segun datos de la organizacion mundial de la
salud OMS “El numero de personas con diabetes pasd de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La prevalencia de esta enfermedad ha venido aumentada mas
rapidamente en los paises de renta baja y de renta mediana que en los de renta elevada”

En el Ecuador la diabetes es la segunda causa de muerte. Las mujeres tienen
mayor riesgo con 2.628 que en hombres 2.278. Por otra parte, entre el 2007 al 2016
crecio el nimero de fallecidos por diabetes en 10 afios en un 51%. La hospitalizacion
por diabetes redujo entre el 2015 con 18,047 y el 2016 con 16.370 de casos. (Censos,
2010)

“El pie diabético en el Ecuador, segun el censo del 2010 el MSP estimd la
prevalencia de amputacion entre un 24 a 27%. Sin embargo, en el 2011 se registraron

700 casos de pacientes con Ulceras en las extremidades inferiores, la incidencia de las



amputaciones reportadas por los hospitales fue del 65%” (Sociedad Ecuatoriana de Pie
Diabético (SEPID), 2017)

Debido a la alta incidencia de heridas cronicas en el Ecuador los conocimientos
sobre protocolos prestablecidos para el manejo de las diferentes lesiones cutaneas son
diferentes, por lo tanto, se analizaran insumos y tratamientos en otros paises de la regién
como: Brasil, Colombia, Chile, asi como también EE. UU

Los beneficiarios de la investigacion son los usuarios del cantén Rocafuerte,
debido a que al evaluar la factibilidad de una clinica de heridas avanzadas se podra tener
una mayor perspectiva sobre los diferentes factores de salud para tomar las medidas
correctivas necesarias y buscar estrategias de mejora que acrediten la mejor atencion de
salud permitiendo de esta forma la satisfaccion del usuario; a su vez, la credibilidad de la

provincia.

Preguntas de investigacion

1.- ¢ Cuales son los referentes tedricos para la creacién de una clinica de curacion
de heridas avanzadas en Rocafuerte de la provincia de Manabi?

2.- ¢Cuadl es el estado de la aplicacion de las politicas publicas del Sistema de
Salud para la creacion de una clinica de curacion de heridas avanzadas en la cuidad de
Rocafuerte de la provincia de Manabi?

3.- ( Qué caracteristicas tendrian los lineamientos del estudio de mercado que
debe tener una clinica de curacion de heridas avanzadas?

4. ;Sera factible la creacion de una clinica de curacion de heridas avanzadas en la

cuidad de Rocafuerte?



Objetivo
Determinar la factibilidad para la creacion de una clinica de curacion de heridas

avanzadas en Rocafuerte de la provincia de Manabi.

Objetivos especificos

Revisar aspectos tedricos y empiricos relacionados con la creacion de una clinica
en curacion de heridas avanzadas para la cuidad de Rocafuerte de la provincia de
Manabi.

Desarrollar un analisis de campo acerca de los servicios de curacion de heridas
que se demandan y ofertan, través de encuestas aplicadas en la cuidad de Rocafuerte.

Identificar la necesidad de una clinica de curacion de heridas avanzadas,
mediante un estudio de mercado ara su creacion en la cuidad de Rocafuerte.

Disefiar una propuesta técnica y organizacional de una clinica de curacién de
heridas avanzadas, para satisfacer la demanda de servicios de salud en Rocafuerte de la
provincia de Manabi.

Evaluar la factibilidad a través de un estudio de mercado sobre la creacion de una

clinica de curacién de heridas avanzadas.
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Capitulo 1

Bases tedricas y conceptuales

El presente capitulo se efectla con base en revisidn bibliografica sobre curacién
de heridas avanzadas para la creacion de una clinica. De esta manera, se desarrolla un
marco conceptual con los principales términos utilizados en la investigacion. A
continuacién, se presenta informacion para comprender de mejor manera la calidad de
respuesta de las instituciones de salud a través de practicas seguras frente a las
curaciones de heridas.

Una herida es el efecto producido por un agente externo que actla de manera
brusca sobre una parte de nuestro organismo, superando la resistencia de los tejidos
sobre los que incide, causando una rotura de la superficie cutanea 0 mucosa, ya sea
producida accidentalmente por traumatismos u otras agresiones a la piel, o por un acto
quirdrgico. En definitiva, es una lesion caracterizada por una discontinuidad en el
epitelio que lo reviste (Gonzalez, 2013).

Actualmente, el profesional de enfermeria se enfrenta a diario a diferentes
situaciones relacionadas con las heridas agudas; sin duda, la infeccion es una de ellas e
indudablemente de las de mayor impacto. La lucha por la infeccion deberiamos
plantearla mediante un abordaje interdisciplinar, haciendo hincapié en el exhaustivo
lavado de manos, adecuado instrumental a utilizar, asi como la correcta realizacion de
los distintos procedimientos con las medidas asépticas adecuadas y abordaje de la

herida, sin olvidar la cura adecuada y el material idoneo (Gonzélez, 2013).
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Herida

Para hablar de heridas es fundamental comenzar por definir qué es un
traumatismo: Se define un traumatismo como la lesién producida por un agente causal
sobre el organismo o viceversa, pudiendo ser el agente causal térmico, fisicoquimico,
picadura o mordedura. Es un tipo de lesion donde se produce la rotura de la piel; es
decir se genera la pérdida de la continuidad de la piel afectando de forma directa sobre la
funcién de proteccidon de la piel lo que va a desencadenar la aparicién de una serie de
mecanismos de compensacién que tendran como objetivo final la reparacién de la
herida.

Una herida se define como una discontinuidad del revestimiento epitelial de la
piel 0 mucosa debido a dafio fisico o térmico y pueden estar presentes en diferentes
partes anatomicas del cuerpo. Sin embargo, los principios basicos para elegir un apdésito

para heridas siguen siendo los mismos (Britto, Nezwek, & Robins., 2021).

Curacion de heridas

La curacion de heridas se puede definir como aquella técnica que favorece el
tejido de cicatrizacidn en cualquier lesidn hasta conseguir su remision, este proceso es
natural y normalmente no requiere de tratamientos especiales; sin embargo existen
heridas crdnicas que no concluyen este proceso por diversos factores subyacentes, en
estos casos es necesario intervenir, por ejemplo en las Ulceras por presion, las Ulceras

vasculares y las heridas quirargicas gque cierran por segunda intencion (Flores, 2006).
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En la mayoria de los casos, las heridas se curan después de un curso sin
obstaculos y en gran parte sin incidentes. Sin embargo, el proceso de curacion no es
perfecto y se producen alteraciones en la curacion. Para las personas con heridas que
persisten y no siguen una trayectoria de curacion normal, existen serios problemas de
salud y problemas de calidad de vida (Whitney, 2005)

De acuerdo con el tipo de apositos y el abordaje diagndstico y terapéutico que se
hace a las heridas, se puede identificar dos tipos de curaciones:

Curacion convencional: Es aquélla que usa materiales de baja absorcion y alta
capacidad de desecacion, representados con gas y algodén, en forma de compresas,
apositos o torundas (Jiménez, 2008)

Estos materiales son pasivos, en el sentido de que no intervienen en el proceso de
cicatrizacion y, peor aun, lo lentifican y complican. Varios estudios aleatorios han
demostrado que estos materiales disminuyen la cicatrizacion, aumentan los costos,
aumentan la incidencia de infeccion y generan mas dolor.

En este método, las curaciones se caracterizan por ser de frecuencia diaria,
dolorosas, ya que en cada evento de curacion se remueve tejido sano de manera cruenta
con sangrado y dolor, son mas costosas, porque implican gastos para el proveedor de
salud y para el paciente en cada consulta para la curacién, y alargan el periodo de
cicatrizacion, haciéndolo mas susceptible a complicaciones locales o sistémicas.

Lamentablemente, se caracterizan por un alto nivel de empirismo por parte de las
personas que lo realizan, sumado a conceptos de cultura popular y folclor que van en

detrimento de la atencién profesional, como el uso de plantas, azlcares tipo panela,
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soluciones antisépticas como el peroxido de hidrégeno, soluciones yodadas o con cloro,
que se ha demostrado que lentifican y complican el proceso de cicatrizacién, tanto en
heridas agudas como cronicas.

Curacion avanzada: la curacion avanzada se basa en el principio del ambiente
hdmedo, utilizando apoésitos de alta tecnologia que favorecen la cicatrizacion al
estimular el microambiente de la herida.

Son curaciones realizadas con una periodicidad de cuatro a seis dias segun el tipo
de herida, sin dolor y costo efectivos; favorecen el cierre rapido y 6ptimo de todo. Una
herida aguda es aquélla que tiene un tiempo de evolucion menor de 30 dias y sigue un
proceso de reparacion ordenado, dentro de un tiempo adecuado, hasta restaurarse la
integridad anatémica y funcional del tejido inicialmente lesionado; por ejemplo, heridas
limpias luego de procedimientos quirdrgicos o abrasiones superficiales luego de
traumas.

Por otro lado, las heridas crénicas son aquéllas que no siguen un proceso de
reparacion normal, se estancan en alguna fase de la cicatrizacion, sin que se restaure la
integridad anatémica ni funcional del tejido lesionado; por ejemplo, Glceras venosas de
los miembros inferiores o Ulceras por presion.

En estas definiciones, el concepto de orden se refiere a la secuencia de eventos
bioldgicos que ocurren en la reparacion de una herida y el concepto de temporalidad se
refiere al tiempo que demora el proceso (Jiménez, 2008).

Las heridas son un problema de salud estrechamente vinculado a la préactica

enfermera. Generalmente, las heridas son consideradas como lesiones que afectan a la
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piel produciendo una pérdida de su integridad o una solucion de continuidad de los
tejidos: epidermis y dermis. La atencidn a personas heridas agudas, casi siempre de
origen traumatico, como con heridas crénicas o Ulceras, forma parte habitual y frecuente
de la préactica profesional de las enfermeras. Y esto es asi incluso remontandonos en la
historia hasta las épocas en que comienza a formarse la Enfermeria como disciplina
diferenciada y vinculada a 6rdenes religiosas al finalizar el periodo medieval.
(Pancorbo-Hidalgo, 2016)

Podemos decir, por tanto, que las heridas siempre han estado presentes en la
historia de la humanidad, y que el cuidado a las personas que sufrian histéricamente ha
formado parte del campo de actuacion de las enfermeras. Estas dos circunstancias tienen
su importancia en la forma en que se ha configurado la atencion a las heridas, e incluso

en como se sigue haciendo actualmente. (Pancorbo-Hidalgo, 2016)

Cicatrizacion de heridas

La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo que clasicamente se divide en
tres etapas: inflamatoria, fibroproliferativa y de remodelacién. Estas fases sin embargo se
superponen, sin limites definidos entre ellas, pero con eventos bioquimicos y celulares
bastante especificos (Andrades, Sepulveda, & Gonzéalez, 2004).

La magnitud y la incidencia de heridas que no cicatrizan o cicatrizan lentamente
estan aumentando a medida que la poblacion envejece y las condiciones de salud
crénicas asociadas con heridas como la hipertension venosa y la diabetes se vuelven méas

frecuentes (Whitney, 2005)
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Se han desarrollado sistemas completos de curacién de heridas con el objetivo de
atender la necesidad de cada tipo de herida en cada etapa del proceso de cicatrizacion,
por lo que actualmente existen una gama de materiales y apositos disponibles, cuya
funcion es: proteger la herida de contaminacion y del trauma, proporcionar compresion
si se anticipa el sangrado o la inflamacién, permitir la aplicacion de medicamentos,

absorber el exudado y favorecer el desbridamiento del tejido necrético (Flores, 2006).

Proceso de curacion de las heridas

El proceso de curacion de las heridas es complejo e intervienen varios procesos
celulares y moleculares que ain no se han entendido en su totalidad. Para su estudio se
han dividido en tres fases principalmente. La respuesta inmediata a la lesion es la
vasoconstriccion, que es causada por las prostaglandinas y los tromboxanos; las plaquetas
se adhieren al coldgeno expuesto y se libera el contenido de estas en granulos, mientras
que el factor tisular activa a la cascada de coagulacion y a las plaquetas (Castellanos,
Gonzalez, & Gracia, 2014).

El proceso de cicatrizacion es un proceso dinamico y complejo en donde cada fase

presenta una necesidad especifica (Flores, 2006).

Fase de inflamacion (tres a seis dias

Esta fase inicia con una lesion que lleva a la exposicion del colageno a las
plaquetas, las cuales, mediante mediadores como fibronectina, serotonina, etc., provocan
una desgranulacion de estas y la activacion de la cascada de la coagulacion y esto provoca

la movilizacion de células inflamatorias al sitio de la lesion (Brunicardi, et al., 2006).
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La primera célula en responder son los neutrofilos, estos penetran en la herida y
comienzan a limpiar las bacterias invasoras y tejido no viable, esto lo hacen mediante
enzimas proteoliticas. Dentro de las 24 a 48 horas siguientes, migran monocitos que se
convierten en macrdfagos activados, que juegan un rol en la fagocitosis, pero también
producen una amplia gama de factores de crecimiento como interleucinas y factores de
crecimiento que permiten la transicion a la fase de proliferacion (Castellanos, Gonzalez,
& Gracia, 2014).

En la cicatrizacion de la herida el epitelio comienza a regenerarse poco después
de la lesion, y hay un sello epitelial de una herida quirdrgica cerrada dentro de las 24 a
48 horas. El nuevo epitelio completa el cierre, brinda proteccion a la nueva matriz de
colageno y actlia como una barrera contra las agresiones ambientales y la invasion

bacteriana (Whitney, 2005).

Fase de proliferacion (4 a 14 dias)

La epitelizacion ocurre temprano en la reparacion de la herida, depende de la
proliferacion y migracion de células epiteliales desde los bordes de la herida y de
cualquier remanente de los anexos de la piel (foliculos vellosos, glandulas sebaceas y
sudoriparas). La estimulacion se lleva a cabo mediante el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento transformante alfa (TGF-a) (Castellanos,
Gonzalez, & Gracia, 2014).

Cuando la capa esta completa, las células nuevamente se dividen, formando otra

capa de epitelio. Los foliculos pilosos también sirven como fuente de células epiteliales,



formando islas de tejido epitelial en las heridas las células migran a una distancia de 1

celula de didametro por hora (Whitney, 2005).

Fase de remodelacion (dia 8 hasta 1 afio)

Esta fase se caracteriza por el depdsito de coldgeno en una bien organizada red.

La colagena que se deposita al principio es mas delgada y esta orientada paralela a la
piel (colagena tipo I11), con el paso del tiempo esta se reabsorbe y se deposita una
colagena mas fuerte y organizada a lo largo de las lineas de stress (Broughton, J, &
Attinger, 2006).

La sintesis de colagena dura aproximadamente de 4 a 5 semanas, pero el

volumen aumenta a un afio de la lesion (Diegelmann, 2003)

Cambios en la trayectoria de cicatrizacion y microambiente en heridas cronicas:

Las heridas crénicas se observan con frecuencia en pacientes diabéticos y
encamados. Estas lesiones cutaneas, que no se curan de manera oportuna, pueden
provocar lesiones potencialmente mortales. En un esfuerzo por resolver la carga de las
heridas crénicas, numerosos las investigaciones han explorado la eficacia de diversas
terapias en la cicatrizacion de heridas (Barnum, 2020).

En los Estados Unidos, las heridas cronicas afectan a mas de seis millones de
personas, y esto aumentara en numero debido a nuestra poblacion de ancianos y
diabéticos. La eleccion del aposito correcto reducira el tiempo de curacion,
proporcionara una atencion rentable y mejorara la calidad de vida del paciente (Britto,

Nezwek, & Robins., 2021).

17
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Apositos

Para evitar infecciones y otras lesiones, se han desarrollado varios apositos para
cubrir y proteger el area de la herida y mejorar el proceso de curacion fisioldgica. Sin
embargo, algunas condiciones, como la diabetes o la presencia de estrés en lesiones
graves, pueden reducir significativamente la capacidad de la piel para regenerarse. En
estos casos, las infecciones pueden ocurrir otras complicaciones que impidan ain mas el
proceso de cicatrizacion de la herida (Barnum, 2020).

El apdsito ideal debiera mantener un ambiente himedo fisioldgico, ser una
barrera aislante y protectora, permitir el intercambio gaseoso, permitir adecuada
circulacion sanguinea, remover secreciones, ser adaptable, flexible y de fécil
manipulacion, libre de contaminantes y tdxicos, tener un adhesivo que no lesione y

permitir cambios sin trauma o dolor (Andrades, Sepulveda, & Gonzélez, 2004).

Seleccion de los apositos:

Para heridas se seleccionan en funcion de la evaluacion clinica de la herida del
paciente. Los objetivos para el manejo de apositos para heridas crénicas incluyen lo
siguiente: mantener un ambiente humedo para la herida; prevenir o tratar infecciones; y
minimizar la irritacion de la piel o la friccidn entre la herida y la ropa o dispositivos

como sillas de ruedas (Jones, Foster, & Longaker, 2018).

Gasa estandar:

Los apositos de gasa estériles son el estandar con el que se comparan otros

productos para el cuidado de heridas (Jones, Foster, & Longaker, 2018).
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El empaque de humedo a seco consiste en una gasa humedecida que se coloca en
la herida con cambios al menos una vez al dia, lo que proporciona desbridamiento. Esta
técnica es muy utilizada, pero puede resultar en un lecho de la herida deshidratado,
evitando la granulacion y la regeneracion de la matriz, Las heridas secas son dolorosas y
aumentan la incomodidad del paciente. Si se usa un empaque de himedo a seco, no debe
estar en contacto con la piel intacta adyacente alrededor de la herida porque causa la

maceracion del tejido sano, agrandando la herida (Jones, Foster, & Longaker, 2018).

Apositos avanzados:

Los apdsitos como alginatos, espumas, hidrocoloides e hidrogeles estan
destinados a mantener un ambiente himedo en la herida. Los alginatos y las espumas
absorben el exceso de exudado, mientras que los hidrocoloides previenen la
deshidratacion de los tejidos los hidrogeles hidratan las heridas y absorben el exudado en
las heridas muy himedas (Jones, Foster, & Longaker, 2018).

Los hidrogeles son materiales insolubles e hidréfilos que estan hechos de
polimeros sintéticos que tienen un alto contenido de agua (70% -90%) que ayuda a
granular los tejidos y el epitelio en un ambiente humedo, también disminuye la
temperatura de las heridas cutaneas dando como resultado un efecto calmante y
refrescante. Estos pueden usarse para heridas cronicas secas, Ulceras por presion, heridas
necroticas y heridas por quemaduras (Britto, Nezwek, & Robins., 2021).

Los apositos de alginato de calcio mantienen la herida humeda, reducen el dolor

también proporcionan hemostasia y pueden absorber el exceso de exudado. Los apositos
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de espuma mantienen la herida himeda, pueden absorber liquido y también pueden
proteger la herida. Pueden usarse en heridas con una cantidad moderada de exudado y
deben evitarse en heridas secas. Los apdsitos hidrocoloides se componen de una
combinacion de materiales formadores de gel (carboximetilcelulosa, gelatina y pectina)

con otros agentes como elastomeros y adhesivos (Britto, Nezwek, & Robins, 2021).

Clinicas de heridas

Las clinicas de heridas son unidades multidisciplinarias que se encargan del
manejo, tratamiento, prevencién, educacion y rehabilitacion de los pacientes con
cualquier tipo de herida crénica o de dificil cicatrizacion. Ellas deben ser lideradas y
manejadas por personal especialista, ya algunos hospitales e instituciones prestadoras de
servicios de salud cuentan con este servicio, con personal idoneo, recursos y sobre todo
demostrando los beneficios, al lograr el cierre de las lesiones (Zapata-Pulgarin IC,
2019).

El innovador marco de atencién para las enfermedades cronicas promueven de
conceptos de atencion primaria, hace referencia a las asociaciones intersectoriales, la
participacion de la comunidad y una atencién poblacional sin grietas (OMS, 2003).

Las clinicas para el manejo de heridas son ideales para aquellas lesiones que no
se reposicionan en dos semanas o no ha sanado en su totalidad seis semanas Los tipos de
heridas que no sanan incluyen:

- Ulceras de declbito.

- Heridas quirurgicas.
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- Ulceras por radiacion.
- Ulceras en los pies debido a diabetes, mala circulacion, infeccion 6sea cronica

(osteomielitis), o piernas hinchadas.

Ciertas heridas puede que no sanen correctamente por manifestaciones sistémicas:
- Diabetes.
- Mala circulacién.
- Dafos a nervios.
- Infeccion Osea.

- Sistema inmunolégico deprimido.

El equipo de cuidado de la herida

El centro de curacidn se debe trabajar de una manera conjunta con equipo
especializado en el cuidado de heridas, su e quipo puede incluir:

Médicos con instrucciones que supervisan el cuidado.

Personal de enfermeria que presta sus habilidades y conocimientos sobre el
manejo de material y ensefia al paciente como cuidarla en casa.

Fisioterapeutas que ayuden con el cuidado de heridas y trabajan con el paciente
para mantener la movilidad (Centros para el cuidado de heridas, 2020).

La lesion tisular es inevitable en la vida desde que somos jovenes y sufrimos
cortes y raspaduras frecuentes. Hasta afios posteriores, cuando la cirugia, el trauma o la
enfermedad pueden provocar un dafio tisular mas extenso, experimentamos

repetidamente el ciclo de dafio tisular: reparacién tisular (Whitney, 2005)
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Beneficios de una clinica de heridas para el paciente y su familia

De acuerdo a Gozalez, Palacios, & Ruiz (2011) los beneficios de una clinica de heridas
para el paciente y su familia son:

- Pronta recuperacion con bajo costo

- Menor tiempo de hospitalizacion.

- Disminucién del riesgo de infeccion.

- Reduccion en el nimero de curaciones.

- Reincorporacion de actividades diarias rapidamente.

- Control de dolor.

- Disminucién en el uso de antibi6ticos.

- Menor riesgo de invalidez.

- Menor frecuencia en tratamientos quirdrgicos.

- Mejor calidad de vida promocion de autocuidado.

Disefio de una clinica de heridas

El establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos humanos,
materiales, econdmicos y tecnoldgicos. Estos elementos se congregan en conjuntos
integrados, donde la estructura sostiene los procesos y estos sustentan los resultados. En
este conjunto todo esta integrado y lo que afecte a un elemento tiene repercusion en el
conjunto y en el producto final: la calidad de la atencion y la seguridad de los usuarios

de los servicios (MSP; OPS; OMS, 2015).
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Disefio organizacional

El disefio organizacidn se refieren a la distribucion y relacion entre los espacios
arquitectonicos y los servicios médicos y de apoyo al interior del establecimiento de
salud, asi como a los procesos administrativos, contrataciones, adquisiciones, rutinas de
mantenimiento y a las relaciones de dependencia fisica y funcional entre las diferentes

areas de un establecimiento de salud (MSP; OPS; OMS, 2015).

Imagen corporativa

Para Fuentes (2011), la imagen corporativa es la representacion individual de lo
que hace y se dice de la organizacion, interpretado por el publico. Es decir, la imagen
habla acerca de los atributos que los publicos han asociados a la misma.

La imagen corporativa es un mecanismo estratégico de primer orden y un valor
diferenciador y duradero que se acumula en la memoria social no sélo de su cliente sino
también del entorno donde se desenvuelve. En este contexto la imagen corporativa es un
componente intangible agregado muy importante que administra la identidad, ademas
representa el posicionamiento de la organizacién en el mercado local, nacional e

internacional (Costas, 2011).

Planificacién

El procedimiento para seguir en una planificacién estratégica es la siguiente:
- Investigacion
- Planeacion y Programacion

- Control y evaluacion
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Investigacion de mercado

Es importante conocer acerca del mercado donde esta proyectado implementar la
organizacién, es decir del entorno dénde estara inmersa, por lo cual es necesario realizar
un diagndstico real que puede ir acompafiado de un anélisis FODA (Fortaleza,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas), asi como un estudio de factibilidad y de
mercado con el fin de medir el nivel de necesidad de contar con el negocio que se espera

crear (Costas, 2011).

Estudio de mercado

Actualmente no se cuenta con mucha informacion sobre este mercado, pero se
encuentran instituciones para el estudio y asesoramiento de heridas cronicas. Las
perspectivas del mercado son muy altas y positivas, en cuanto a la demanda, la falta de
protocolos de cuidado de heridas y profesionales especializados en el cuidado de esta es
un punto a favor que se convierte en una alta oportunidad de entrar y posicionarse en el
mercado y a una alta demanda de nuestros servicios (Mora & Orujela, 2016).

Con el estudio de mercado se analiza la cantidad de productos similares
producidos por distintas empresas. Analizando ciertas preguntas ¢Por qué el producto de
una empresa tiene mas éxito que la otra? ;Qué causa que una empresa venda mas que
otra? Para dar respuesta validas se debe revisar los elementos basicos que integran al
mercado. (opera, 2017)

La investigacion de mercado esta disefiada por algunas variables sociales y

econdmicas que condicionan el proyecto para la inversion. Se puede rescatar factores
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que condicionan a un proyecto, como el grado de necesidad o la cuantia de la demanda
del servicio. La influencia que del precio que va a tener el proyecto de inversion. Esta
revision nos ayuda a la toma de decision de una empresa que desea iniciar su servicio,

lanzar un nuevo servicio o visualizar el estado actual del mercado. (Pesantez, 2012)

Factibilidad

Factibilidad es el grado en que lograr algo es posible o las posibilidades que tiene
de lograrse. Antes de iniciar el estudio de factibilidad es importante tener en cuenta que
cualquier proyecto, individual o grupal, es una empresa. Comprender e incluir esto en el
concepto de proyecto es muy importante para el desarrollo de criterios y
comportamientos, principalmente si se trata de propiciar cambios culturales y de
mentalidad. Esto incluye los conceptos de ahorro, generacién de excedentes e
inversiones, imprescindibles para desarrollar proyectos sostenibles (Luna & Chaves,

2001).

Estudio de factibilidad

De acuerdo a Luna & Chaves (2001) el estudio de factibilidad es el analisis de
una empresa para determinar: Si el negocio que se propone serd bueno o malo, y en
cuales condiciones se debe desarrollar para que sea exitoso. Si el negocio propuesto
contribuye con la conservacion, proteccién o restauracion de los recursos naturales y el

ambiente.



26

El estudio de factibilidad como estrategia para la formacién de proyectos
importantes con disponibilidad financiara es imprescindible para el desarrollo de
prioridades estableciendo un orden de estrategia de ejecucion. En el analisis de las
prioridades de los proyectos para determinar la estrategia de ejecucién en funcién de la
disponibilidad de financiamiento, se presenta un conjunto de variantes donde se
examinan los valores relativos de los indicadores que son clave como son: Valor Actual
Neto (VAN) y la Tasa de Interés de Rentabilidad (TIR) pueden ser usados como
complementos en algunos casos el VAN Social y el Costo/Beneficio. Un VAN positivo
indica que los flujos futuros que se espera generen la inversion, seran mayores que el
costo en que hay que incurrir para su ejecucion. Una TIR por encima de la tasa de
descuento o costo de oportunidad, indica un rendimiento de inversion mayor que el

costo en que hay que incidir para su financiamiento. (Burneo-Valarezo, 2017)

Planeacion y Programacion

Una vez realizada la investigacion o el diagndstico se procede a plantear las
estrategias y definir las fechas de implementacion y el plazo en que se debera alcanzar
las actividades propuestas (Madrofiero, Morales, & Soler, 2008).

Un buen método para planeacion del proyecto de inversion se concibe como
lineas generales que consiste en el aporte las ideas, orientaciones y recomendaciones que
se les vayan ocurriendo en relacion con tu futuro proyecto. También como técnica que se

utiliza en ocasiones es la llamada lluvia de ideas o brainstorming, que consiste en tratar
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de escribir en un papel el mayor nimero posible de ideas, aunque no estén bien
desarrolladas, con objeto de poder decidir luego entre las mas prometedoras. En general,
es bueno cualquier método con el que recopiles informacidn general sobre un proyecto

de inversion (Quirante, 2017).

Estrategias de captacion de clientes.

Una estrategia efectiva a la hora de captar clientes y que tiene la caracteristica
gue no implica mayores costos, consiste en usar testimonios; pedirles a los principales
clientes que brinden algun testimonio sobre la impresidn o satisfaccion del producto o
servicio, y luego publicar sus testimonios, en algunos de los medios publicitarios tales

como folletos, pagina web y anuncios impresos (Mora & Orujela, 2016).

Control y evaluacion.

El control es la parte donde se monitorean la aplicacion de las estrategias
implantadas y se procede a evaluar si la planificacion aporto en la difusion de la
institucién o si mas bien mermaron el posicionamiento. En este paso se toman los
correctivos necesarios y se definen ejes de accion (Madrofiero, Morales, & Soler, 2008).

El periodo de recuperacion de la inversion este indicador que no es de
rentabilidad, es decir, no mide la creacion de valor de un proyecto, es utilizado como
elemento de apoyo para la toma de decisiones al momento de evaluar proyectos de
inversion. Al periodo de recuperacién de inversion (PRI), también se le conoce en inglés
como payback. Debe quedar claro que al no ser el PRI un indicador de rentabilidad debe

ser usado juntamente con alguno de los indicadores de rentabilidad que se acostumbra a
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emplear (VPN o TIR). Es importante conocer en qué circunstancias se usa el PRIy la
respuesta es que su empleo se justifica cuando el inversor esta guiando sus recursos a

proyectos para evitar conflictos internos o externos. (Bricefio, 2013)

Costos de produccién de clinicas de heridas.

Los costos de productos y servicios son un problema muy complejo para el
manejo de clinica de heridas debido a que las empresas estan posicionadas con los
estandares de habilitacion, acreditacion y calidad porque tienen conocimiento de un
margen de costos viables para sus clientes, como la realizacion de descuentos que no
perjudican su rentabilidad en el mercado; ahi es donde se genera una estrategia de
mercadeo para impactar con paquetes y descuentos, logrando un costo-beneficio para
socio y cliente, sin dejar a un lado la calidad y las técnicas actualizadas para un servicio
integral (Mora & Orujela, 2016).

Segun Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2003) el uso de esos modelos
integrados como medio de aplicacién de los principios de atencion primaria, generan una
reduccion del gasto sanitario, un menor uso de los servicios de atencion de salud y un
mejor estado de salud.

Es un momento clave para reconocer la importancia del estudio en la creacién de
de una clinica, para obtener resultados positivos antes efermerdades cronica de la piel,
pocos son los resultados concluyentes con base en necesidad de estas propuestas,
tomando en cuenta la situacion actual que vive el pais y el mundo con muchos

problemas de salud, ademas del deterioro ambiental.
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Costo efectividad del tratamiento avanzado vs tratamiento tradicional.

Segun estudio realizado por el Instituto Nacional de heridas en Chile se muestra
que los pacientes con tratamiento tradicional no obtienen mejoria durante los tres meses.
Con aplicacidn de la curacion avanzada la mayoria cicatrizé en los primeros tres meses
de tratamiento. Ademas, se compard el costo anual de ambos tratamientos, se constatd
que la curacién avanzada es un menor costo que el tradicional y es altamente costo
efectivo si se considera que los pacientes obtienen una recuperacion total dentro del afio
a menos costo, lo que no sucede con aquellos que utilizaron la curacién tradicional

(Gonzélez, 2011)

Capitulo 2

Marco Referencial
Para esta investigacion fue necesario revisar la literatura internacional, nacional y

local en relacidn con estudios sobre las clinicas de curacién de heridas avanzadas, por lo

que se ha tomado trabajos relacionados a los servicios que estas ofertan.

Clinica de heridas en otros paises.

Estados Unidos:

El Centro de Curacion de Heridas en el Hospital de Médicos, convenientemente
ubicados en Doctors Hospital, los especialistas del Wound Healing Center brindan

tratamiento especializado para heridas cronicas o que no cicatrizan. Los tratamientos
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tipicos incluyen la eliminacion de tejidos no saludables, medicacion oral y soluciones
topicas. El Centro de curacion de heridas también ofrece terapias avanzadas para el
cuidado de heridas que incluyen terapia tdpica para heridas, terapia de factor de
crecimiento, terapia de tejidos, seleccidn de apdsitos, calzado especial y educacion para

el paciente (Wound Healing Center, 2021).

Latinoamérica:

En Latinoamérica el conocimiento ha aumentado en los ultimos afios sobre el
cuidado y manejo avanzado de las heridas de dificil cicatrizacion mas su importancia de
tener especialistas para el manejo de estas lesiones de gran complejidad. En algunas
instituciones todavia se realizan cuidados de heridas empiricos sin poseer un espacio
fisico llamado clinica de heridas para el manejo adecuado de ellas, siendo esto una gran
falencia del sistema de salud, dificultando el cuidado integral del paciente; ya que en
estas no solo se le da el tratamiento a la herida, sino que se le da una valoracion integral
al paciente, tenido en cuenta todas los aspectos e implicaciones que se tienen en la vida
diaria cuando se tiene una herida (Pulgarin , 2019).

Peru:

En Peru el estudio de mercado para la clinica de heridas cronicas, en Lima. Tiene
base en brindar una atencién deficiente en lo que se respecta a curacion de heridas,
actualmente la mayoria de curaciones las hacen las enfermeras y no existen muchos
médicos dedicados a la curacion exclusiva de heridas, interviniendo cuando éstas ya son

muy graves, estando el seguimiento a cargode una enfermera (Quiroga, 2015).



31

No existen competidores serios en la actualidad, ya que su investigacién encontr
solo tratamientos tradicionales con eventuales aplicaciones a curaciones de avanzada, sin
personal idoneo y en ambientes deficientes, sin embargo, muchas de estas alternativas
trabajan con poblacion asegurada, por lo que los clientes podrian optar por estos y no
por nosotros por razones econdmicas. Consideramos la fuerza de los competidores
actuales baja. En un futuro, se podria ingresar al mercado de seguros y trabajar en los
locales de nuestros actuales competidores, terminando con la competencia y captando a
sus clientes en alianza estratégica.

Esta es una gran oportunidad de negocio debido a que en las instituciones hay
una carencia de este servicio, por tanto nuestros clientes seran los pacientes crénicos que
sufren de heridas abiertas por largo tiempo que no son atendidos adecuadamente o tienen

mucho tiempo sin ver resultados positivos (Quiroga, 2015).

Colombia:

Segun el hospital Occidente de Kennedy, la clinica de heridas es un centro
especializado en el manejo de heridas complejas, cronicas y agudas, donde se proveen
los cuidados requeridos por cada paciente, desde un punto de vista integral, generando
verdadera rehabilitacion del paciente con heridas de dificil cicatrizacién. El éxito de una
clinica de heridas permite el ahorro de costo en salud, ya que optimiza la recuperacion

de piel con el uso de apdsitos de alta tecnologia (Gozalez, Palacios, & Ruiz, 2011).
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Brasil:

Cicatriza, es una clinica especializada en el tratamiento de heridas de dificil
cicatrizacion y enfermedades del sistema circulatorio. Con unidades en Campina Grande
y Jodo Pessoa, cuenta con equipos altamente capacitados, conformados por
profesionales comprometidos con brindar atencién individualizada, priorizando siempre
el bienestar del paciente. En 9 afios de trabajo ha realizado aproximadamente 90.000
consultas, obteniendo mas del 90% de satisfaccion del paciente, atiende heridas, lesiones
0 Ulceras, pie diabético, Curacion Simple, Terapia compresiva, entre otros (Cicatriza®,

2020).

Chile:

CATH naci6 en Chile el afio 2002 luego de detectar la falta de tratamiento para
este grave problema de pacientes con heridas cronicas de larga data, se desarrollo de
acuerdo con el modelo los de centros de atencion ambulatoria existentes en Estados
Unidos, Canada e Inglaterra, se trata en forma integral las necesidades del paciente, no
solamente cura heridas tales como ulceras, pie diabético, quemaduras, escaras, heridas
post operatorias, etc., sino que hace ademas un seguimiento permanente de la herida
hasta su curacion total; historial, fotografias digitales de su evolucion, instruye a los
familiares en la prevencién y colaboracion con el enfermo (Cath, 2018).

En Chile para realizar un estudio referente a evaluacion de factibilidad técnica,
econdmica y estratégica para la creacion de un centro de enfermeria para el tratamiento

de heridas complejas, se debe comenzar declarando que las estadisticas de salud, en
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general, se encuentran de manera parcial y fragmentada, es una realidad que en la
mayoria de los paises sucede y Chile no es una excepcion. Nos encontramos frente a un
mercado que no posee estadisticas vitales de buena calidad, en donde las pocas que hay
se encuentran desactualizadas, o bien, su informacion sobre morbilidad8 es escasa. Por
lo que se hara una aproximacién considerando los datos disponibles. (Morales, 2019).

El mercado del centro de enfermeria para el tratamiento de heridas complejas en
la ciudad de Santiago se encuentra enfocado principalmente a clientes adultos y adultos
mayores. Como ya se mencion¢ anteriormente las heridas crénicas pueden ser
manifestaciones de alguna enfermedad subyacente combinada con otros factores
adversos y la edad tiene un profundo efecto sobre la curacion. Sin embargo, las heridas
complejas en los pacientes pediatricos también son un desafio en su tratamiento, su
cicatrizacion no oportuna puede generar graves secuelas funcionales en el proceso de su
crecimiento, siendo este de gran importancia. Para la poblacion pediatrica los accidentes
representan una importante causa de morbilidad y mortalidad, siendo estos
principalmente caidas, golpes y quemaduras. (Morales, 2019).

Para cuantificar el mercado, se han utilizado los datos del CENSO del afio 20179,
donde se extrajeron los datos de la poblacion de Santiago y de las 8 comunas declaradas
como parte integrante de la zona norte de Santiago y foco objetivo del centro de

enfermeria en estudio (Morales, 2019).
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Ecuador:

La Clinica de Heridas Quito, estd comprometida con mejorar la calidad de vida de
sus pacientes, especializados en la curacion y tratamiento de heridas agudas y cronicas
como pie diabético, Ulceras por presion (escaras), Ulceras venosas, Ulceras arteriales,
heridas post quirurgicas, cuidado de ostomias, cuidado de drenajes, quemaduras de
primer y segundo grado (Clinica de Heridas Quito, 2018).

El Hospital Vozandes, brinda atencién en forma integral a personas con heridas,
ulceras complejas de dificil manejo, mordedura de animales, trastornos de la piel,
vasculitis, ostomias, entre otras, mediante un tratamiento multidisciplinario que aplica
técnicas de curacion avanzada de heridas con tecnologia de punta y un complejo sistema
de educacién y seguimiento al usuario mientras dure su tratamiento (Hospital VVozandes

Quito, 2022).

Normativa legal en Ecuador sobre la red de salud publica

La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y,
las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias (Asamblea Nacional de
Ecuador, 2015).

La Contraloria General del Estado se encarga, en el ambito financiero, de controlar
los hospitales y las unidades médicas, y examina y evalla la gestion financiera,

administrativa y operativa de entidades donde el Estado tiene participacion. La
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Superintendencia de Compafiias autoriza la constitucién de entidades de medicina
prepagada y la Superintendencia de Bancos y Seguros (SBS) ejerce el control sobre las
unidades médicas del IESS conforme a la Ley de Seguridad Social (Lucio, Villacrés, &
Henriquez, 2011).

Riesgo pais en Ecuador

El riesgo pais en Ecuador afecta la toma de decisiones por parte de los agentes
econdmicos, quienes toman como referencia las condiciones del mercado en el cual
estan proyectando invertir, si las necesidades econdémicas del agente representan mayor
ingreso y rentabilidad para el estado donde esta circulando el dinero. Segun escritos
afirma que el sistema de calificacidn de riesgo fue interpuesto en 1909, esto surgié como
una iniciativa privada, y se asocio a reportes referidos a las asociaciones de ferrocarril
que emitian bono, su importancia, reciéen la década de 1930. Desde entonces se indico
que los reguladores empezaron a dictaminar que los inversionistas no deberian adquirir
valores por debajo de cierto estandar de calificacion de riesgo.

El riesgo pais es un indicador que en el ecuador tiene una importancia
significativa para los inversionistas, mas a los inversionistas extranjeros quienes toman
este indicador como elemento importante para la toma decisiones en materia de
inversion.

En América Latina este indicador forma parte de la economia cotidiana, en
especial en paises en vias de desarrollo, podemos decir que este tipo de indicador es
usado para el célculo de las posibilidades de éxito que un inversor extranjero o nacional

pueda tener éxito en su inversion financiera. La importancia se da cuando ciertos paises



36

deciden no escoge por el financiamiento con la banca, de modo que surge la busqueda
de organismos internacionales de financiacion, logrando préstamos para la consecucién
de sus objetivos. Por lo tanto, actualmente deben investigar que los agentes no
consideren que el riesgo de pérdida en su inversion sea alto, par a tener la posibilidad de
obtener dichos creditos.

El estado ecuatoriano podréa percibir este tipo de ingresos como inversion
extranjera siempre y cuando beneficie a los inversores de que el pais es confiable para
ejecutar ese tipo de inversiones. Por lo tanto, este indicador se ha constituido como un
factor principal para la economia nacional porque depende de las inversiones, siendo un
mecanismo que permite al pais crecer y desarrollarse. Recalcando que las operaciones
con capital extranjero llegan en el momento que el indicador riesgo pais se encuentra en
una puntuacion baja, es decir mientras menor sea el nivel de riesgo, mayor seran los
ingresos por concepto de inversiones extranjeras. (Tobar Cunachi, 2019)

Segun datos de JP Morgan, el 31 de diciembre 2020, los paises latinoamericanos
que registraron un riesgo pais mas alto fueron: Venezuela, Argentina, Ecuador, El
Salvador y Costa Rica, por otra parte los paises con menor Riesgo Pais fueron: Chile,
Uruguay y Per(, y comparando con diciembre 2019 los paises que tuvieron una
variacion creciente en este indicador fueron: Venezuela 93,59 puntos mas , El Salvador
3,38 puntos, Bolivia 2,43 puntos, Ecuador 2,36 puntos y Costa Rica 2,30 puntos mas,
mientras que los paises que disminuyeron en el Riesgo Pais fueron: Argentina -3,76
puntos y Uruguay -0,14 puntos y analizando por posiciones, el 31 de diciembre de 2020,

Ecuador ocup0 el penultimo lugar, es decir después de Venezuela y Argentina tuvo el
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mayor Riesgo Pais (1.062 puntos), y de 2016 a 2020, los paises latinoamericanos que
presentaron una mayor tasa de variacion anual en Riesgo Pais fueron: Venezuela 71,8%,
Argentina 47,3%, Bolivia 34,2%, Ecuador 24,5% y México 12,0%, mientras que los
paises que disminuyeron en este indicador fueron: Uruguay -6,5%, Brasil -5,2%, Per0 -
3,3%, Paraguay -2,4%, Honduras -1,8% y Colombia-1,4%. (Sanchez, 2020)

Segun el Banco Central del Ecuador emite que el 7 de enero de 2022 el riesgo
pais se ubicd en 794 puntos. Por ello, si Ecuador emitiera bonos tendria que pagar una
tasa de rentabilidad a los inversionistas por arriba del 10%, valor con el que actualmente

se siguen negociando los papeles que vencen en 2040 (BCE, 2022).

Situacion actual de la cuidad de Rocafuerte.

El cantdn de Rocafuerte esta situado en la parte occidental del territorio
ecuatoriano, en la parte central de la Provincia de Manabi. El clima con temperatua
media de 25° C, segun el Sistema de Informacidn Geograficay Agropecuaria
(SIGAGRO), Rocafuerte presenta dos climas, el tropical Megatermico Seco y el
Tropical Magatérmico Semi. Posee una superficie de 280.4 km, dividido en 54
comunidades. Rocafuerte es vulnerable a amenazas naturales especialmente de
inundaciones invernal, por el aumento de los caudales y niveles de los rios (Macias,
2011).

A nivel de salud, Rocafuerte posee dos establecimientos de salud por parte del
MSP; Hospital basico “Nathalia Huerta de Niemes” de Rocafuerte y Centro de salud

Rocafuerte, el cual indica que durante enero- diciembre 2020 las enfermedades con
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mayor ocurrencia en la zona son la hipertension arterial 40.51%, Diabetes Mellitus
28.69%, Obesidad13.94%, indicandonos que contintan siendo las patologias méas
frecuentes y las causantes de un considerable tasa de mortalidad, con una poblacién total
de 33 469 habitantes en las areas urbana y rural, segun los datos suministrados por el

censo del INEC 2010.

Ambito Historico:

El 30 de septiembre de 1852 fue elevado a la categoria de canton con el nombre
de Rocafuerte. Este gran paso en la historia se dio por iniciativa de Pedro José
Zambrano. Rocafuerte fue parroquia de Portoviejo hasta el afio en que logré su
cantonizacion. Abarca un bello y extenso valle que fue asentamiento de la cultura
Pichota, tribu que, segun la historia, arribd por el rio Chota, sistema fluvial de la hoya de

Ibarra (GAD de Manabi, 2020).

Ambito demografico:

Segun el censo del 2010 la poblacion es de 33.469 habitantes, cantidad que
representa el 0.23% de la poblacion ecuatoriana, y el 2,44 % del total de la provincia de
Manabi ubicandose en el décimo tercer puesto entre los cantones manabitas con mayor
namero de habitantes. En la actualidad se mantiene datos aproximado de 37127
habitantes, area urbana posee 12,486 hab. y 21,250 del area rural, en el Cantén
Rocafuerte. La poblacion de cobertura en salud de la Unidad Anidada al Hospital
Natalia Huerta de Niemes es de 24.611 habitantes, 12.320 hombres y 12.291 mujeres

(Pinoargote, 2020).
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Ambito socio-ambiental

En el canton Rocafuerte, el aire presenta una degradacién baja, debido a que en
su territorio no se asientan ningun tipo de industrias. En cuanto al agua el area de
drenaje, corresponde principalmmete a la cuenca del rio Portoviejo y Chone. En los
servicios de agua potable el 96.52% esta concetrado en la red pablica del area urbana y
el 39.55% del area rural, el restante se abastece de agua por otros medios como son
pozos, rios, lluvia, etc. El suelo presenta una terraza media de relieves planos a casi
planos, la cual es agricolamente productiva, en el que predomina el cultivo del arroz en

la zona baja y maiz en la zona alta (GAD de Rocafuerte, 2016).

Eliminacion de desechos sélidos:

La recoleccion de desechos sélidos se da en toda la zona urbana y en algunas
comunidades de la zona rural, con una cobertura del 60%, El alcantarillado pluvial
urbano tiene cobertura del 90%. Los Unicos conectados a una red publica de
alcantarillado son los habitantes de la ciudad de correspondiente al 17.41% de la
poblacion, mientras el porcentaje restante elimina sus excretas a través de pozos

sépticos, descargas a rios o quebradas o por medio de letrinas (EPAPAR, 2020)

Desecho hospitalario:

Los desechos hospitalarios son clasificados y acondicionados en el area de
desecho del Hospital conforme a los procedimientos, lineamientos y especificaciones
técnicas que dicta la Autoridad Sanitaria Nacional, y posterior transportacién por parte

del Municipio de Rocafuerte (GAD de Rocafuerte, 2016).
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Salud ocupacional en bioseguridad:

El personal de salud se expone a factores de riesgo biologicos por ello como
institucion se debe tomar en cuenta, para minimizarlos, son:
Riesgos bioldgicos

Se considera a cualquier microorganismo (virus, bacterias, parasitos, hongos o
esporas, toxinas, etc.) capaces de producir cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad en humanos, animales u otros seres vivos. Para que este contacto se produzca
debe existir una via de transmision, que permita que el agente entre en contacto con el
organo donde el microorganismo pueda sobrevivir y causar dafo al ser humano.Ademas,
cada persona tiene una susceptibilidad individual, que explica por qué algunas personas
se enferman cuando entran en contacto con determinado microorganismo, mientras que
otras no (en funcion de su inmunizacion previa, u otras caracteristicas personales). En
cuanto a los riesgos bioldgicos, cuando se tiene contacto con los materiales
contaminados y se manejan desechos infeccioso, comunes o anatopatologico de origen
humano, y los contenidos en instrumentos cortopunzantes contaminados utilizados en
quirdfanos, laboratorio, se debe inducir a la prevencion de pinzados o exposicién directa
con los desechos infecciosos. (MSP, Bioseguridad para los establecimiento de Salud,
2016)
Protocolo de actuacion para accidentes de trabajo.

- Evaluacion y seguimiento del trabajador afectado.

El personal de salud seré el encargado de realizar la evaluacion y seguimiento
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periddico del estado de salud del trabajador afectado, de acuerdo a los protocolos
establecidos para el efecto; el trabajador por su parte debera obligatoriamente concurrir a
las citas programadas.

- De los accidentes de trabajo por riesgos

El accidente de laboral producto de un agente bioldgico exige un analisis rapido de
sus posibles consecuencias, segun el diagnostico del paciente de contacto y las
caracteristicas de exposicion, con los cuales se determinara la necesidad o no de un

tratamiento profilactico.

Metodologia para la prevencién de accidentes laborales por riesgos.

El médico ocupacional, sera el responsable del programa de vacunacion, deberia
verificar el correcto registro y promover la aplicacion del esquema completo a
todos los trabajadores de la salud.

- Se identificaran los trabajadores expuestos a riesgos, asi como los puestos de
trabajo sujetos a vigilancia para los nuevos trabajadores que ingresen a la
institucion para definir el esquema de vacunacion apropiado.

- Se estableceran y registraran los antecedentes de vacunacion de cada trabajador,
asi como la verificacion previa de inmunidad detectada.

Se revisaran y registraran en la historia ocupacional los antecedentes de salud.
Se iniciara vacunacién a aquellas personas susceptibles (MSP, Bioseguridad para

los establecimiento de Salud, 2016)

Principales medidas de prevencion de riesgos.
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- Aplicacion de las precauciones estandar.

- Lainstitucién debe proveer de proteccién personal a los trabajadores de la salud.

- Inmunizacion en los trabajadores de la salud: Las vacunas que se debe
administrar a un trabajador de la salud cuando sea inmunocompetente son:
difteria, tétanos, hepatitis b, neumococo e influenza y cuando el trabajador de la
salud con comorbilidades se aplica las complementarias (ver anexo 4).

- Los pacientes con tuberculosis 0 HIN1, deben estar ubicados en habitaciones
aisladas y el personal que entra en contacto con ellos debe utilizar mascarillas

(N95) recomendadas en las normativas vigentes

Accidentes por pinchazos:

- Medidas iniciales de asepsia y limpieza de herida

- Toma de muestras del trabajador y contacto (cuando sea aplicable)

- Evaluacion por parte del médico ocupacional de la institucion

- Encaso de ser necesario inicio de terapia antiretroviral

- Reporte al Seguro General de Riesgos del Trabajo —I ESS

- Realizar la referencia y contrarreferencia de los trabajadores que hayan
presentado riesgos en su salud, tomando en cuenta la norma emitida por la
Autoridad Sanitaria.

- Nacional en relacion a las referencias.

Reporte del accidente:
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Dependiendo de la organizacion del establecimiento de salud y de la hora y lugar
de ocurrido el hecho, el accidentado debe acudir inmediatamente dentro de su institucion

al medico laboral.

Notificacion del accidente laboral:

En todos los establecimientos de salud, tanto pablicos como privados, debe
delegarse a una persona con conocimientos e involucrada en el campo de la seguridad y
salud ocupacional, para que se encargue de llevar el registro interno de accidentes de
trabajo y realizar la notificacién de los mismos en el Seguro General de Riesgos del
Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - IESS. Este aviso debe
efectuarse, hasta diez dias luego de ocurrido el accidente de trabajo, de conformidad con
lo que determina la normativa vigente. (Art. 43 del Reglamento del Seguro General de

Riesgos del Trabajo). (MSP, Bioseguridad para los establecimiento de Salud, 2016)

Capitulo 3
Marco metodol6gico
El presente capitulo consta de informacion acerca del disefio metodologico, este
este trabajo, asi como también se describen las variables, el alcance, el tipo de
investigacion, se detalla la poblacion, las muestras y las técnicas de recoleccion de

informacion.
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Alcance de la investigacion

Con esta investigacion se pretende conocer la factibilidad para la creacién de una
Clinica de curacién de heridas avanzadas en la cuidad de Rocafuerte de la provincia de
Manabi, la misma que espera ser la pionera en la region debido a que se carece de estos
centros de salud, no solo en el area geografica donde se propone desarrollarla sino

también en cantones aledafios.

Tipo de estudio

Se desarrollé el documento con estudio de campo, exploratoria y descriptiva.

Investigacion explotaria

Es suministrar conocimientos parciales o generales que nos aproxima a la
solucién del problema (Bermudez & Rodriguez, 2013). En este sentido fue exploratoria

porque a través del estudio se pudo identificar la problematica existente.

Investigacion descriptiva

Enfocada a describir la realidad de determinados sucesos, objetos, individuos, grupos o
comunidades a los cuales se espera estudiar (Escudero & Cortez, 2018).

En el mismo contexto se necesitd de la investigacion descriptiva porqué durante
el estudio se pudo detallar las necesidades tener un centro de curacion de heridas

avanzadas.
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Investigacion documental

Es aquella que se sustenta a partir de fuentes de indole documental, es decir, se
apoya de la recopilacién y analisis de documentos. En este tipo de investigacion se
encuentra la investigacion bibliografica, la misma que consiste en explorar, revisar y
analizar libros, revistas cientificas, publicaciones y demas textos escritos por la
comunidad cientifica en formato impreso o material en linea (Bermudez & Rodriguez,
2013).

Esta clase de investigacion fue requerida en las citas de los textos y documentos
relacionados con la curacion de heridas avanzadas para la creacion de una clinica para
entender las diferentes informaciones tedricas y poder explicar el trabajo con fuentes

cientificas.

Investigacion de campo

Es el procedimiento que emplea el método cientifico, para la obtencion de
nuevos conocimientos y que es realizada en el lugar donde sucede el fenémeno de
estudio (Escudero & Cortez, 2018).

Este tipo de investigacion se seleccion6 porque se desarroll6 una busqueda
ordenada y sistematica en el lugar donde se originaron las interrogantes; es decir al
canton Rocafuerte, donde se identifico el problema.

Meétodos

En este trabajo investigativo se obtuvo informacion mediante la utilizacion de los

siguientes métodos de investigacion:
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Método cuantitativo

El método cuantitativo es aquel que realiza un analisis y estudio de la realidad
objetiva, mediante el establecimiento de mediciones y valoraciones numéricas que
permiten recabar datos fiables, con el proposito de buscar explicaciones contrastadas y
generalizadas, fundamentadas en el campo de la estadistica (L6pez, 2014).

Ante la situacién planteada la metodologia cuantitativa fue utilizada mediante la
tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas, para determinar la factibilidad en la
creacion de una clinica de curacion de heridas avanzadas en la cuidad de Rocafuerte de

Manabi.

Técnicas de recopilacion de la informacién

La recoleccion de datos se refiere al enfoque sistematico de reunir y medir
informacion de diversas fuentes a fin de obtener un panorama completo y preciso de una
zona de interés es utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra del total de
la poblacion (Salinas & Céardenas, 2009)

Mediante la recoleccion de datos en este trabajo de investigacion se pudo obtener
informacion directamente desde los involucrados, tanto del sector salud como de la
ciudadania en general, haciendo uso de cuestionarios se preguntas cerradas
estructuradas.

Encuesta

Esta técnica es la mas utilizada para recoger informacion sobre el tema de

investigacion en forma escrita, mediante cuestionarios debidamente estandarizados y
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esquematizados, que contendran su respectivo banco de preguntas, las cuales seran
cubiertas por expertos en la materia, académicos, organizaciones no gubernamentales,
estudiantes y demas entes vinculados con el tema (Lépez, 2014).

La técnica de encuesta como instrumento se disefié un cuestionario de 10
preguntas con opcién multiples con base en las necesidades de salud del cantén de
Rocafuerte, realizadas a través de Google Froms, debido al distanciamiento social que se
practica actualmente por la pandemia del COVID-19 donde se encuestaron a personal de
salud del canton Rocafuerte y ciudadania en general.

Poblacion

“La poblacion se define como la totalidad del fenomeno a estudiar donde las
unidades de poblacidn poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a
los datos de la investigacion” (Tamayo, 1997). La poblacion en su totalidad es de 33.736
habitantes.

Poblacion Objetivo

Es aquella sobre la cual el investigador desea establecer el niUmero personas que
padecen estas enfermedades, por ejemplo, establecer los usuarios que padecen de pie
diabético o algun tipo de herida cronica en la ciudad de Rocafuerte. EI nUmero de

usuarios que componen la poblacion objetivo es 9.648 (Montero, 2021)

Muestra

La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a

cabo la investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes
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de la muestra como férmulas, légica y otros. La muestra es una parte representativa de la

poblacion (Lopez, 2014. Para determinar cuantas unidades muéstrales debian aplicarse
- =y - - - 4 N 4 e

en la encuesta se requiri6 realizar la siguiente formula: n = PN-Dr1 .Dénde “n

represent6 el tamafio de la muestra que se calcul6, “N” el nimero de sujetos que

componen la poblacion (33,736) y “E” el error porcentual maximo admitido, en este

caso el 5% que correspondio al 0.05.
n="?
N= 33,736
E=0.05

B N
T E2(N-1 +1

n

~ 33,736
M= 0.0025 (33,736 — 1) + 1

~ 33,736
"= 0.0025 (33,735) + 1

33,736
"= 8533

n = 380
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El ejercicio desarrollado arrojo como resultado, con un margen de error del 5%,
380 usuarios para componer la muestra. Resultado fue modificado con 15 personas mas
ya que colaboraron en el proceso de investigacion, con un total de 395 encuestas. Con la

aplicacion aleatoriamente de ciudadanos de varios sectores del cantén Rocafuerte.

Analisis de los resultados.

Mediante los datos obtenidos estos se procesaran a través de programas que son
utiles y de gran importancia para la investigacion los cuales son: Microsoft Word y

Microsoft Excel.

Disefio de la Encuestas

Apéndice de la encuesta.

El presente documento de encuesta tendra una estructura sencilla, de facil
respuesta para 380 usuarios del canton Rocafuerte que deseen realizar la encuesta, donde
se vera reflejada la factibilidad para la creacion de una clinica de curacion de heridas

avanzadas en la cuidad de Rocafuerte de la provincia de Manabi.

Datos socioldgicos:

Sexo: Estrato socioeconémico
[J MASCULINO o ALTO

[J FEMENINO o MEDIO

[J] OTRO o BAJO

1. ¢Sabe usted que es la cicatrizacion de heridas?
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[] sl
[ ] NO

2. ¢Tiene usted conocimiento sobre como cicatrizar?

[]sI
[ 1 NO

3. ¢Usted o algun familiar tuvo una herida dificil de cicatrizar?

[]sI
[] NO

4. ¢Fue aalguna clinica o centro médico para revisar la herida?

[] sl
[ ] NO

5. ¢Ha escuchado sobre clinica de heridas avanzadas?

[] sl
[ 1 NO

6. ¢Conoce usted alguna clinica o centro de heridas avanzadas en Rocafuerte?

[]sI
[] NO
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7. ¢Esta usted de acuerdo que en Rocafuerte exista una clinica de cicatrizacion
de heridas?

[] De acuerdo
[ ] Desacuerdo

[ ] Indiferente

8 ¢Ud accederia a la atencion integral de curacion de herida por el costo de 50
dolares? Observando que la atencion integral/equipos biomedicos mas
enfermeria especializada méas médico especialista en heridas.

|:|SI
[ 1 NO

9 ¢ Queé servicios debe tener una clinica de cicatrizacion de heridas?

[

Curacioén de ulceras

Ulceras de dectbito.
Heridas quirdrgicas.
Ulceras por radiacion.
Diabetes.

Mala circulacion.
Dafios a nervios.

Infeccidn dsea.

O 0O o oo oo o

Sistema inmunoldgico deprimido.



Andlisis de resultados

Pregunta 1: Datos sociolégicos

Tabla N°1
Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 178 45%
Femenino 205 52%
Otro 12 3%
Total 395 100%
Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
Figura N°1 Sexo

3%

= Masculino
= Femenino
m Otro

Fuente: Ciudadania del cantdon Rocafuerte.

52



Tabla N° 2
Estrato socioeconomico Frecuencia Porcentaje %
Alto 65 16%
Medio 169 43%
Bajo 161 41%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°2 Estrato socioeconomico

m Alta

= Media
Baja

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Pregunta 2: ;Sabe usted que es la cicatrizacion de heridas?

Tabla N°3

Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 212 54%
No 183 46%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del cantdn Rocafuerte.

Figura N°3 Cicatrizacion de heridas

uSj
No

Fuente: Ciudadania del cantdn Rocafuerte.
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Pregunta 3: ¢ Tiene usted conocimiento sobre cémo cicatrizar?

Tabla N°4
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 203 51%
No 192 49%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°4 Conocimiento de cicatrizacion de heridas

u Sj
= No

Fuente: Ciudadania del cantdn Rocafuerte.
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Pregunta 4: ;Usted o algun familiar tuvo una herida dificil de cicatrizar?

Tabla N°5
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 267 68%
No 128 32%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del cantdn Rocafuerte.

Figura N°5 Cicatrizacion de heridas en la familia

uSj
No

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Pregunta 5: ¢/ Fue a alguna clinica o centro médico para revisar la herida?

Tabla N°6
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 137 38%
No 225 62%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°6 Cicatrizacion de heridas

mSj
= No

Fuente: Ciudadania del cantdn Rocafuerte.
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Pregunta 6: ¢Ha escuchado sobre clinica de heridas avanzadas?

Tabla N°7

Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 129 33%
No 266 67%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°7 Clinica de heridas avanzadas

uSi
No

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Pregunta 7: ¢(Conoce usted alguna clinica o centro de heridas avanzadas en
Rocafuerte?

Tabla N°8
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 57 14%
No 338 86%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°8 Clinica de heridas avanzadas en Rocafuerte

14%

uSi
No
86%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Pregunta 8: ¢(Estd usted de acuerdo que en Rocafuerte exista una clinica de
cicatrizacion de heridas?

Tabla N°9
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
De acuerdo 327 83%
Desacuerdo 13 3%
Indiferente 55 14%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del cantdn Rocafuerte.

Figura N°9 Clinica de heridas avanzadas

m De acuerdo
= Desacuerdo
Indiferente

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Pregunta 9: ¢Ud accederia a la atencion integral de curacion de herida por el costo
de 50 délares? Observando que la atencion integral incluye enfermeria especializada
mas médico especialista en heridas.

Tabla N°10
Respuesta Frecuencia Porcentaje %
Si 361 91%
No 34 9%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°10 Clinica de heridas avanzadas en Rocafuerte

uSj
No

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Pregunta 10: ¢Qué servicios debe tener una clinica de cicatrizacion de heridas?

Tabla N°11
Respuesta Frecuencia Porcentaje %

Curacion de ulceras 39 10%

Ulceras de decubito. 5 1%

Heridas quirurgicas 87 22%

Ulceras por radiacion. 5 1%
Diabetes. 79 20%

Mala circulacion. 77 19%

Dafios a nervios. 30 8%

Infeccion dsea. 34 9%

Sistema inmunoldgico deprimido. 23 6%

Otros 16 4%
Total 395 100%

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
Tabla N°12
Otros Frecuencia Porcentaje %

Quemaduras 13 81%

Atencion a personas con TEA 1 6%

Golpes 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Ciudadania del cantén Rocafuerte.



Figura N°11 Cicatrizacién de heridas

6% 4% = Curacion de ulceras

= Ulceras de decubito.

- = Heridas quirdrgicas.
19% ’\’ = Ulceras por radiacion.
= Diabetes.

1%

Mala circulacion.

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.

Figura N°12 Respuesta otros

6% 13%
B Quemaduras
= Personas con TEA
Golpes

Fuente: Ciudadania del canton Rocafuerte.
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Analisis e interpretacion de resultados

El 52% de los encuestados fue de género femenino, el 45% de género masculino
y el 3% se definié como otro. En cuanto al estrato socioecondmico el 43% de las
respuestas fue del nivel medio, seguido por el 41% que menciond bajo, el 16% dijo que

tiene un estrado econdmico alto.

En cuanto a la interrogante sobre el conocimiento acerca de la cicatrizacion de
heridas, el 46% dijo que no sabe que es, frente al 54% que menciono que si. También se
consulto a la ciudadania sobre si tiene conocimiento sobre como cicatrizar, el 51% dijo

que si y el 49% menciond que no conoce.

Se indag6 también si algun familiar tuvo una herida dificil de cicatrizar, el 68%
de los encuestados menciono si, mientras el 32% dijo que no. Lo que llevo a otra
interrogante sobre si fueron atendidos en una clinica o centro médico para sanar la
herida, el 38% menciond que si, frente al 62% que no asistio al ningln clinico para tratar

la herida.

En la pregunta acerca si conocen que es una clinica de heridas avanzada, el 67%
dijo que no ha escuchado y el 33% menciono que si. Cuando se le consulto si existe
alguna clinica o centro de heridas avanzada en Rocafuerte, el 86% menciond que no
existe, frente a un 14% que dijo que si. En este mismo sentido se le indago a la
ciudadania, si esta de acuerdo en que exista una clinica de cicatrizacion de heridas

avanzadas, el 83% dijo que esta de acuerdo, el 14% cree que es diferente, mientras el 3%
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esta en desacuerdo. Se le averigu6 a los encuestados si accederia a la atencion integral
de curacion de heridas por el valor econémico de 65 dolares los cuales indicaron, el 91%

respondid que, si accediera, frente a un 9% que dijo que no.

Finalmente, se consultd sobre qué servicios deberia prestar una clinica de
cicatrizacion de heridas, el 22% mencion6 que heridas quirurgicas, el 20% dijo diabetes,
el 19% mala circulacion, el 10% mencioné sobre curacion de ulceras, el 9% infeccion
0sea, el 8% dafos a nervios, el 6% dijo sistema inmunoldgico deprimido, por su parte la
opcion otros tuvieron un 4% de respuesta, teniendo a quemaduras, golpes y atencién a
personas con TEA respectivamente. Finalmente, las opciones ulceras de decubito y

ulceras por radiacion, tuvo 1%.

Estos resultados demuestran que la ciudadania si estaria de acuerdo en que se
cree una clinica de heridas avanzadas en Rocafuerte, asi como también la ciudadania
recomendaria esta clinica, adicionalmente existe un gran porcentaje de personas que han
sufrido problemas de cicatrizacion de heridas, si bien es cierto algunos conocen qué es la
cicatrizacion de heridas, también hay un porcentaje que no sabe como curarla. A pesar
que la ciudadania generalmente no acude a los centros de cicatrizacion de heridas debido
a los costos o bien a la lejania del centro siempre es necesario contar con un area
especializada, para esto se puede mencionar que si existe la factibilidad del trabajo,
debido al alto porcentaje de la ciudadania tiene conocimiento que no existe una clinica

de este tipo en Rocafuerte, al momento de que exista la clinica de cicatrizacion de



heridas, puede existir una demanda no solo a nivel local sino también a nivel de otros

cantones vecinos, como Manta, Portoviejo, Tosagua, Chone, entre otros.
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Capitulo 4 Propuesta

Andlisis FODA

La matriz Fortaleza, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), gque se
presenta a continuacion es basada en la creacion de la clinica, las necesidades de este
nuevo servicio y las oportunidades para la poblacion de Rocafuerte, y por lo cual se
decidi6 efectuar el estudio de factibilidad para la creacion de una clinica de heridas

avanzadas.

FORTALEZA DEBILIDADES

- Servicio médico nuevo en el canton. - Tiempo para posicionamiento de la clinica.

- Atencion especializada para cada caso. - Ofertas limitadas durante la inauguracion.

- Profesionales con experiencia en la - Costos de servicios fuera del alcance de
curacion de heridas. todos.

- Ubicacion estratégica.

OPORTUNIDADES AMENAZAS
- Adaptarse las necesidades médicasde - Presencia de nuevos competidores.
los usuarios. - Creacion de nuevas leyes.

- Uso de equipos tecnoldgicos

Impuestos municipales.

modernos. - Problemas economicos de posibles

- Contantes capacitaciones del personal usuarios.
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Estudio de mercado

Rocafuerte, se encuentra ubicado en un area estratégica de Manabi, entre las
principales ciudades como Manta y Portoviejo, entre los servicios de salud que presentan
diariamente en este canton, estan las heridas de diferente causalidad, Glceras, pie diabético,
guemaduras, etc. aunque no se tiene una cantidad exacta, las instituciones de primer nivel

también reciben constantemente pacientes con estas mismas alteraciones.

Servicios por ofertar:

La clinica de Heridas Avanzadas de Rocafuerte ofertara principalmente los

siguientes servicios:

- Heridas quirdrgicas.
- Diabetes.
- Mala circulacion.
- Curacidn de ulceras.
- Infeccidn Osea.
- Dafios a nervios.
- Quemaduras
- Sistema inmunolégico deprimido.
Entre otros servicios con la calidad y calidez de los profesionales que se espera

contratar para bridar un mejor trabajo.



Personal

El personal de salud de las instituciones prestadoras de servicios de salud es
fundamental para llevar a cabo cada uno de los procesos. La clinica de heridas
avanzadas va dirigida a usuarios que presentan algun tipo de herida, quemaduras,
Ulceras, etc. con el fin de lograr su recuperacién disminuyendo asi la estancia

hospitalaria y las complicaciones.

El talento humano con el cual debe contar la institucion debe tener las competencias,
habilidades y experiencia, en el manejo de heridas. Para esto es necesario contar con:
- Médico general
- Médico especialista en infectologia, endocrinologia, dermatologia, vascular.
- Enfermeros especialistas en tratamiento de cicatrices, heridas.
- Auxiliar de enfermeria

- Servicio de contador y guardiania.
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Organizacion institucional

Gerente en salud

Médico

especialista Auxiliar

Médico general Enfermera

Disefio

La clinica de heridas avanzadas constara de tres consultorios para medicina
general y sala de curaciones, que incluye los servicios de consulta y realizacion de

curaciones.

Area de parqueo, bafio, recepcion, cuarto de maquinas, sala de esperas, jardin

interno, entre otras areas.

Fuentes de financiacién

Para la presente creacion de la clinica de heridas avanzadas, se pretende realizar

un préstamo en entidad bancaria por el valor de $ 115.000 por siete afios, mediante



71

cuotas anuales, de esta manera se tendra la totalidad de la inversion necesaria para

iniciar el proyecto.
Sistema Tributario y Legal

Para la creacion de la clinica de curacion de herida es importante cumplir con la
legislacion legal vigente, es decir con los requisitos minimos que a continuacion se
detallan:

- Constitucion Legal

- Representante Técnico el cual debera ser un profesional de la salud con titulo de
cuarto nivel debidamente registrado en la SENESCYT

- Representante Legal, quien debera tener al menos titulo de tercer nivel

- Registro Unico de Contribuyentes RUC, con este requisito se debe declarar
mensualmente al Servicio de Rentas Internas los ingresos y recaudaciones
realizadas por concepto de “Impuesto al Valor Agregado” (IVA) y retenciones a
la renta.

- Plan de Gestion de Desechos.

- Plan de Gestion Ambiental.

- Se debe solicitar el Registro Patronal como empleador en el IESS, de esta forma
la empresa debe cancelar mensualmente los aportes de sus colaboradores bajo
relacion de dependencia.

- Permiso de Funcionamiento otorgado por el “Ministerio de Salud Publica”, el

mismo que se debe renovar cada afio. Para obtener este permiso la entidad
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privada debe cumplir con los requisitos minimos, en lo que tiene que ver con
areas y dimensiones minimas, atencién a los pacientes y espacios minimos de
trabajo para los colaboradores, equipamiento médico, instrumentacion médica,
mobiliario, logistica necesaria y personal de salud debidamente aprobado por la

SENESCYT y ACESS, por mencionar los aspectos mas relevantes.

Normas Sanitarias

Para aplicar una empresa de servicios de salud se deben tomar en cuenta algunos
aspectos basicos de salubridad e higiene que a continuacién se detallan:

- Plan de Gestién Ambiental.

- Plan de Gestion de Desechos.

- Formacion del Comiteé interno de Gestion de Desechos.

- Plan de control de limpieza de las instalaciones de la Clinica.

- Instalaciones con dispensadores de jabon y gel, toallas desechables, 1 lavabo

dentro de cada consultorio. (Monar, 2019)

Proyeccion de servicios

Para el primer afio de inicio de la Clinica de Heridas Avanzadas, se tiene
proyectados 3744 usuarios al afio, con atencién de 312 usuarios al mes. Se detalla a

continuacion.

Promocién
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Para mantener la calidad del servicio de la clinica de curacion de heridas, se dara
opciones de pago (tarjetas de créditos y débito, transferencias) ofertando descuentos del
tratamiento dependiendo del tipo de herida se estiman entre 4 a 8 curaciones por mes, 0
paquetes asistenciales (visita domiciliaria) con descuentos entre el 10 al 20% en cada

servicio ofertado.

Proveedores

Los proveedores del servicio biomédico e insumos médicos son aquellas
empresas gque ofertan insumos médicos para el tratamiento y curacion de heridas, los
cuales se resaltan:

- B Braun
- Difarmasa

- Clinica “Pie diabético” (Portoviejo — Montecristi)

Segun el crecimiento empresarial apareceran otros proveedores de acuerdo con el

tipo de servicio que se oferte.

Proceso Design Thinking

La técnica de design thinking es un mundo de ideas innovadoras que intenta dar
una solucidn real a los problemas de las personas, esta técnica es empleada desde los
afos 70, fue creada por investigadores de la universidad de Stanford EE. UU. y

actualmente aplicada en varias industrias y multinacionales con resultados exitosos.

Figura 13. Pasos del desing thinking
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Empatia Definicion Ideas

Prototipos | | Evaluacion

Fuente: (Institute of design at Stanford)

Si observamos la figura, la técnica de design thinking esta constituida en 5 pasos

que se detallan a continuacion:
Empatizar

En la clinica de heridas se explicard empatia por sus condiciones fisicas o
lesiones cronicas, brindando apoyo emocional, buen trato, acompafiamiento. A
continuacién, se mostrara cinco preguntas pilares sobre la clinica de curacion de heridas

en Rocafuerte.
¢Por qué crear una clinica de heridas privada?

Porque no existe en el mercado de la ciudad de Rocafuerte un centro integral

altamente especializado en el tratamiento y curacién de heridas crénicas.

¢Por qué no existe en el mercado un centro integral de tratamiento y curacion de

heridas crénicas?
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Porque somos un pais en vias de desarrollo que no le ha dado importancia los

centros de servicios en salud especializada.

¢Por qué no se ha dado importancia a este tipo de servicios de salud?

Porque su mercado objetivo principal son las personas adultas mayores, enfermos
crénicos y personas con discapacidad, es decir es un mercado objetivo de servicio para

personas vulnerables.

¢Por qué estas personas son vulnerables para la salud?

Porque algunos de ellos no pueden realizar sus actividades rutinarias, econdémicas

solos, requieren de apoyo para realizar sus actividades.

¢Por qué no pueden valerse por si mismos?

Por la falta de diagndstico temprano mas los tratamientos especializados en
curacion de heridas que eviten amputaciones de extremidades y otras complicaciones

afines.

Definir

El problema identificado es la demora en los tiempos de recuperacion de

“curacion de heridas cronicas” en los pacientes de la ciudad de Rocafuerte.

Idear
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La creacion de un “centro integral o clinica especializada en el tratamiento y

curacion de heridas en la ciudad de Rocafuerte”.

Prototipar

Luego de varios analisis se armé un equipo multidisciplinario encargado de
atender las curaciones de heridas a domicilio en los casos de que exista la demanda,
luego de esto se realizaron varios comunicados a través de redes sociales y reparticion
de volantes en los principales hospitales pablicos y privados de la ciudad de Rocafuerte
con la finalidad de identificar el comportamiento de las personas en cuanto a este nuevo

servicio ofertado (Medina, 2019).

Evaluar

Luego de siete afios de pruebas de aceptacion del proyecto a implementar, se

obtuvieron los siguientes resultados: Ingreso.

Figura 14 Valores recaudados.

250.000
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En la figura 14 se evidencia que existe aceptacion de pacientes y familiares en
los servicios de tratamiento y curacién de heridas crénicas en la ciudad de Rocafuerte,

provincia de Manabi.
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Figura 14. Disefio estructural de la clinica de heridas avanzadas.
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Viabilidad financiera
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El proyecto debe demostrar la rentabilidad, de acuerdo con un analisis financiero

con el que se pretende generar ingresos y beneficios en la cuidad de Rocafuerte-Manabi.

La inversion inicial del proyecto esta premeditada los gastos aproximados para su

gjecucion, equipamiento médico, asi como lo estipula el Ministerio de Salud Publica

(MSP). Ademas, otros requisitos por establecer como espacios minimos de distribucion

como se instituye en el mismo ministerio.

Tabla 13. Ventas de servicios

DESCRIPCION UNIDADES | UNIDADES PRECIO VENTAS
MENSUALES | ANUALES | DE VENTA ANUALES
SERVICIOS DE 430 5.160 $ 75,00 $ 387.000,00
CURACIONES
TOTALES 430 5.160 $387.000

En el cuadro se detalla los ingresos por la venta de los servicios, cabe indicar que estos

precios pueden estar sujetos a variacion, debido a que se tomé un precio promedio, en el

servicio, pero si bien es cierto ya en materia laborar los precios pueden variar dependiendo

de los materiales utilizados.
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Tabla 14.

Costos directos

Materia Prima/Mercaderia/Costo Promedio X Unid.

Productos Unidades Unidades Costo Total
Mensuales  Anuales Unitario Anual
Alguinato De Calcio 100 1.200 7,00 $8.400
Carbon Activado 50 600 16,00 $9.600
Hidrocloides Fino O 150 1.800 7,50 $13.500
Grueso
Espuma Antimicrobiana 10 120 23,50 $2.820
Gasa Vaselinada 10 120 20,00 $2.400
Gasa Esteril 10 120 9,00 $1.080
Guantes De Manejo 10 120 6,95 $834
Solucion Para El Lavado, 50 600 35,00 $21.000

Descontaminacion E
Hidratacion De Heridas
Compuesta De Agua
Purificada, 0,1 %
Undecilenamidopropil
Beteina, 0,1 %

Polihexanida.

Prontosan Gel 4 48 28,00 $1.344

Solucion Salina 0,9% 60 720 3,99 $2.873

Jeringas 10 120 5,65 $678

Vendas De Gasa 10 120 4,50 $540

Sistema De Presion 10 120 25,00 $3.000

Negativa Vac

Busturi 2 24 12,00 $288
Totales 486 5.832 $68.357

En la Tabla 15 se observa el costo los materiales directos a utilizar para brindar el
servicio, mismos que estan en cantidades al por mayor, ejemplo de ello son guantes,
jeringas, bisturi que estan por cajas, vendas y gasas estan por rollos y demas, asi mismo

se considero los precios al por mayor que fueron extraidos mediante proforma a
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diferentes casas de venta de insumos médicos. Con este analisis se pudo determinar un

costo promedio de $ 68.357 dolares anuales.

Tabla 15. Insumos directos
INSUMOS DIRECTOS

PRODUCTOS UNIDADES UNIDADES COSTO
MENSUALES ANUALES UNITARIO

LUZ (KW HORA) 1 12 $150,00
COMERCIAL

EQUIPO ESTERIL 300 3.600 $8,00

_PINZAS 12 $5,00
QUIRURGICAS

TOTALES

TOTAL
ANUAL
$1.800

$28.800
$60

$30.660

De la misma manera se consideré los insumos a ser utilizados mediante una

muestra estadistica se determind un posible precio de la luz eléctrica y de igual manera

como los materiales directos los insumos como el equipo estéril y pinzas el costo se

determin6 mediante proforma, considerando un costo total anual de $ 30.660,00.

Tabla 16. Mano de obra directos

DESCRIPCION CANTIDAD INGRESO
MENSUAL
MEDICO GENERAL 1 $900,00
ESPECIALISTA EN 1 $1.200,00
INFECCTOLOGIA
ESPECIALISTA EN 1 $1.200,00
ENDOCRINOLOGIA
ESPECIALISTA EN i $1.200,00
DERMATOLOGIA
ESPECIALISTA VASCULAR 1 $1.200,00
ENFERMEROS 4 $800,00
AUXILIAR DE ENFERMERIAS 6 $900,00
TOTALES

INGRESO
ANUAL

$10.800,00
$14.400,00

$14.400,00
$14.400,00

$14.400,00
$38.400,00
$64.800,00
$171.600,00
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Se detalla a continuacion salidas de efectivo por pagos de honorarios a los
especialistas que colaboraran dentro del centro de curaciones, estos precios son
referenciales al nimero de paciente que se atiendan si bien es cierto también puede variar
es un estimado base de $ 171600,00 anuales, mismo valor seran pagados contra factura
por ello no se considera otros gastos como IESS, Decimos y fondos de reservas
establecidos mediante ley, de acuerdo con el nivel de crecimiento de la empresa se
analizara la factibilidad de tener un médico especialista de manera permanente en la

clinica.

Tabla 17. Costos indirectos

RESUMEN TOTALES
GASTOS ADMINISTRATIVOS $19.200
GASTOS GENERALES $13.100

TOTAL, COSTOS INDIRECTOS $32.300

En el apartado 17.1 'y 17.2 se detalla los rubros que se consideraran en los costos
indirectos.

Tabla 17.1. Gastos Administrativos
GASTOS ADMINISTRATIVOS

DESCRIPCION CANTIDAD INGRESO TOTAL
MENSUAL ANUAL
CONTADOR \ 1 $800,00 $9.600,00
GUARDIA ‘ 1 $800,00 $9.600,00
TOTALES $19.200,00

Se considero gastos administrativos a incurrir si bien es cierto al iniciar
probablemente el contador también sea contratado bajo factura son gastos que no se

pueden pasar por altos, asi mismo es indispensable por el giro del negocio tener como
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minimo un guardia que controla el ingreso no solo de personal, sino de pacientes y que
este pendiente frente a cualquier eventualidad, estos gastos podrian ascender a $ 19200,

00 anuales, mismo que por las politicas econdmicas pueden ser cambiantes.

Tabla 17.2. Gastos Generales

GASTOS GENERALES
DESCRIPCION VALOR TOTAL
MENSUAL ANUAL
ADECUACIONES DEL LOCAL $12.500
PUBLICIDAD | $50 $600
TOTALES $50 $13.100

Se analizo en base a un presupuesto por un técnico en esta area las adecuaciones
necesarias para llevar a cabo el proyecto, y obviamente se incrementa un robro por
promocion y publicidad, mismos valores que anuales representan un gasto de 13.100, 00

ddlares y que son de vital importancia para una mejor atencion.

Tabla 18. Activos fijos

1. ACTIVOS FIJOS VALOR
MUEBLES Y ENSERES $1.500
CAMILLAS $3.600
ESCRITORIO $1.750
ARCHIVADOR $640
EQUIPOS DE COMPUTACION $3.150
EXTINTORES $240
GASTOS PREOPERACIONALES $960
TOTAL DE ACTIVOS FIJOS $11.840

Se estima los activos fijos a ser necesarios para la puesta en marcha del centro de
curaciones, mismo que previo analisis y proformas se establecen los valores de cada uno

de estos activos.
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Tabla 19. Depresion de activos

ACTIVOS COSTO % DEPREC. TOTAL

ANUAL
MAQUINARIAS . $6.850  10,0% $685
EQUIPOS DE COMPUTACION $3.150  33,0% $1.040
EXTINTORES | $240  10,0% $24
GASTOS PREOPERACIONALES $960  33,0% $317
TOTALES ‘ $11.200 $2.065

De igual manera se estimo la depreciacion de los activos fijos por el método de
linea recta, y que ayudara a dar un mantenimiento futuro de los mismos y considerar sus

afios de vida util, estan preparados asi frente a cualquier eventualidad.

Tabla 20. Capital de trabajo
2. CAPITAL DE TRABAJO VALOR

PRESTAMO BANCARIO \ $115.000
TOTAL CAPITAL DE TRABAJO $115.000

Dentro del capital de trabajo se considera un préstamo a una entidad financiera,
mismo que serd destinado para las adecuaciones y compra de los materiales, y equipos

que hagan faltan, para todo ello se establece un flujo de efectivo del afio y proyectado a 7

afios mas adelante.

Tabla 21. Tabla de amortizacién del préstamo
TABLA DE AMORTIZACION

' Capital $115.000
Tasa de interés mensual 1,31%

15.72%
anual



NO. DE
DIVIDENDQOS

O©Ooo~NoolhwWNE O

Plazo en
anos

Forma de Pago

Total,
Periodos

Periodos de Gracia
Periodos Normales
Valor Dividendo

Valor de Amortizacion

Intereses

$1.507
$1.497
$1.486
$1.476
$1.466
$1.455
$1.445
$1.434
$1.423
$1.412
$1.401
$1.390
$1.378
$1.367
$1.355
$1.343
$1.331
$1.318
$1.306
$1.293
$1.281
$1.268
$1.255
$1.242
$1.228
$1.214
$1.201
$1.187
$1.173
$1.158
$1.144
$1.129

de Capital

$759
$769
$779
$790
$800
$810
$821
$832
$843
$854
$865
$876
$888
$899
$911
$923
$935
$947
$960
$972
$985
$998
$1.011
$1.024
$1.038
$1.051
$1.065
$1.079
$1.093
$1.108
$1.122
$1.137

7

MENSUAL
84

0
84
$2.266

Valor del
Dividendo

$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
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Saldo de

Capital
$115.000
$114.241
$113.471
$112.692
$111.902
$111.103
$110.292
$109.471
$108.639
$107.797
$106.943
$106.078
105.202
104.314
103.415
102.504
101.581
100.646
99.698
98.738
97.766
96.781
95.783
94.772
93.748
92.710
91.659
90.593
89.514
88.421
87.314
86.192
85.055



33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
5
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

$1.114
$1.099
$1.084
$1.068
$1.053
$1.037
$1.021
$1.004
$988
$971
$954
$937
$920
$902
$884
$866
$848
$829
$810
$791
$772
$752
$732
$712
$692
$671
$650
$629
$608
$586
$564
$542
$519
$496
$473
$450
$426
$402
$377
$353
$328
$302
$277
$250

$1.152
$1.167
$1.182
$1.197
$1.213
$1.229
$1.245
$1.261
$1.278
$1.295
$1.312
$1.329
$1.346
$1.364
$1.382
$1.400
$1.418
$1.437
$1.456
$1.475
$1.494
$1.514
$1.533
$1.554
$1.574
$1.594
$1.615
$1.637
$1.658
$1.680
$1.702
$1.724
$1.747
$1.769
$1.793
$1.816
$1.840
$1.864
$1.888
$1.913
$1.938
$1.964
$1.989
$2.015

$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
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83.903
82.737
81.555
80.357
79.144
77.915
76.670
75.408
74.130
72.836
71.524
70.195
68.849
67.485
66.103
64.703
63.285
61.848
60.392
58.918
57.424
55.910
54.377
52.823
51.249
49.655
48.040
46.403
44,745
43.065
41.364
39.640
37.893
36.124
34.331
32.515
30.675
28.811
26.923
25.010
23.071
21.108
19.119
17.103
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78
79
80
81
82
83
84
TOTALES

$224
$197
$170
$143
$115
$87
$58
$29
$75.330

$2.042
$2.069
$2.096
$2.123
$2.151
$2.179
$2.208
$2.237
$115.000

$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$2.266
$190.330

87

En la tabla 21 se puede apreciar la amortizacion del préstamo que se desea obtener

asi mismo se considera para los balances de ley la amortizacién de este.

15.061
12.993
10.897
8.774
6.623
4.444
2.237



Tabla 22. Estados de resultados Proyectado

DESCRIPCION
VENTAS
(COSTOS DIRECTOS)
UTILIDAD BRUTA
(COSTOS INDIRECTOS)
UTILIDAD OPERATIVA
(DEPRECIACION)
(GASTOS FINANCIEROS)

UTILIDAD ANTES DE
IMPUESTOS
(IMPUESTOS 22%)

UTILIDAD NETA

ANO 1
$387.000
$270.617
$116.383

$32.300
$84.083
$ 2.065
$17.392
$64.626

$14.218
$50.408

ESTADOS DE RESULTADOS

ANO 2
$425.700
$297.678
$128.022
$32.300
$95.722

$ 2.065
$15.736
$77.920

$17.143
$60.778

ANO 3
$468.270
$327.446
$140.824
$32.300
$108.524

$ 2.065
$13.800
$92.659

$20.385
$72.274

ANO 4 ANO 5
$515.097  $566.607
$360.191  $396.210
$154.906  $170.397

$32.300  $32.300
$122.606  $138.097

$ 2.065 $ 2.065
$11.536 $8.890
$109.005 $127.141
$23.981  $27.971
$85.024  $99.170

ANO 6
$623.267
$435.831
$187.436
$32.300
$155.136
$2.065
$5.797
$147.274

$32.400
$114.874

ANO 7
$685.594
$479.414
$206.180
$32.300
$173.880
$ 2.065
$2.180
$169.634

$37.320
$132.315
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TOTAL
$3.671.535
$2.567.388
$1.104.147
$226.100
$878.047

$ 14.457

$75.330
$788.260

$285.744
$614.843

En el presente cuadro se detalla los ingresos, costos y gastos que se tendria durante los 7 afios que dure el crédito, el

estado de resultado se realiza con un incremento anual del 10% en comparacién con el afio anterior, siendo ese porcentaje

determinado en base a los varios factores sociales como la economia del pais, su inflacion y otros.



Tabla 23. Flujo de Caja Proyectado

FLUJO DE CAJA
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DESCRIPCION ANO 1 ANO2 ANO3 ANO4 ANO5 ANO6 ANO7 TOTAL
VENTAS $387.000 $425.700 $468.270 $515.097 $566.607 $623.267 $685.594 $3.671.535
(COSTOS DIRECTOS) $270.617 $297.678 $327.446 $360.191 $396.210 $435.831 $479.414 $2.567.388
(COSTOS INDIRECTOS) $32.300 $32.300 $32.300 $32.300 $32.300 $32.300 $32.300  $226.100
FLUJO OPERATIVO $84.083 $95.722 $108.524 $122.606 $138.097 $155.136 $173.880 $878.047
INGRESOS NO $126.840 $126.840
OPERATIVOS
CREDITO $115.000 $115.000
APORTE PROPIO $11.840 $11.840
EGRESOS NO $168.248 $44.333 $47.575 $51.171 $55.161 $59.590 $64.510 $490.587
OPERATIVOS
INVERSIONES $126.840 $126.840
ACTIVOS FI1JOS $11.840 $11.840
CAPITAL DE TRABAJO $115.000 $115.000
PAGO DE DIVIDENDOS $27.190 $27.190 $27.190 $27.190 $27.190 $27.190 $27.190 $190.330
IMPUESTOS $14.218 $17.143 $20.385 $23.981  $27.971 $32.400 $37.320 $173.417
FLUJO NO OPERATIVO -$41.408 -$44.333 -$47.575 -$51.171 -$55.161 -$59.590 -$64.510 -$363.747
FLUJO NETO $42.675 $51.389 $60.949  $71.435 $82.936  $95.546 $109.370 $514.300
FLUJO ACUMULADO $42.675 $94.064 $155.013 $226.448 $309.384 $404.930 $514.300
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Dentro del flujo de cajas se analiza los ingresos y egresos que en los que se pueden incurrir todo esto en base a los

expuesto anteriormente en el andlisis técnico, donde consta los costos y financiamientos.

Tabla 24. Balance General Proyectado

Balance General

DESCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO 6 ANO 7

ACTIVOS CORRIENTES $157.675 $209.064 $270.013 $341.448 $424.384 $519.930 $629.300

CAJA - BANCOS $42.675 $94.064 $155.013 $226.448 $309.384 $404.930 $514.300

INVENTARIOS $115.000 $115.000 $115.000 $115.000 $115.000 $115.000 $115.000

ACTIVOS FIJOS NETOS $9.775 $7.709 $5.644 $3.579 $1.514 -$552 -$2.617

ACTIVOS FI1JOS $11.840 $11.840 $11.840 $11.840 $11.840 $11.840 $11.840

(DEPRECIACION ACUMULADA) -$2.065 -$4.131 -$6.196 -$8.261  -$10.327  -$12.392 -$14.457

TOTAL ACTIVOS $167.450 $216.774 $275.657 $345.027 $425.897 $519.378 $626.683

PASIVOS $105.202 $93.748 $80.357 $64.703 $46.403 $25.010 $0

PATRIMONIO $62.248 $123.026 $195.300 $280.324 $379.494 $494.368 $626.683

APORTE FUTURA $11.840 $11.840 $11.840 $11.840 $11.840 $11.840 $11.840
CAPITALIZACION

UTILIDAD DEL EJERCICIO $50.408 $60.778 $72.274 $85.024 $99.170 $114.874 $132.315

UTILIDADES RETENIDAS $50.408 $111.186  $183.460 $268.484  $367.654 $482.528

PASIVO + PATRIMONIO $167.450 $216.774 $275.657 $345.027 $425.897 $519.378 $626.683
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entro del Balance General se establecen los valores de los inventarios, activos fijos, depreciaciones y las utilidades del

ejercicio que se obtengan dentro de los siete afios que dura el crédito



Tabla 25. Flujos Netos

DESCRIPCION ARO 1
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(INV. ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
INICIAL)
FLUJOS NETOS -$126.840 $42.675 $51.389  $60.949 71.435 82.936
FLUJO $42.675 $94.064 $155.013  $226.448 $309.384
ACUMULADO

Tabla 26. Tasa de descuento mensual

TASA DE DESCUENTO MENSUAL

1,31%

TASA DE DESCUENTO ANUAL ‘

Tabla 27. PAYBACK
PAYBACK (RECUPERACION DE LA

11%
INDICES NOMINALES

(MENOR AL PLAZO)

INVERSION)
ANO DE RECUPERACION DE LA INVERSION Afio 2
DIFERENCIA CON INVERSION INICIAL $126.840 $94.064 $32.776
FLUJO MENSUAL PROMEDIO ANO SIGUIENTE $60.949 12 $5.079
NUMERO DE MESES $32.776  $5.079 6
PAYBACK 2 Ao (s) 6 Mes(es)
Tabla 28. Tasa de Rendimiento Promedio
TASA DE RENDIMIENTO PROMEDIO (MAYOR A LA
T.DCTO)
SUMATORIA DE FLUJOS $309.384
ANOS 5
INVERSION INICIAL $126.840
TRP 48,8%
Tabla 29. indices Descontados
SUMA FLUJOS DESCONTADOS $150.807
VALOR ACTUAL NETO (VAN) (Positivo) $23.967
INDICE DE RENTABILIDAD (IR) (Mayor a 1) 1,19
RENDIMIENTO REAL (RR) (Mayor a la T. Dcto) 19%
TASA INTERNA DE RETORNO (TIR) (Mayor a la T. Dcto) 34%
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Tabla 30. Indices, ratios y razones financieras

PUNTO DE EQUILIBRIO ENUS$ $107.405

En % 25%

En unid. 1.471

VALOR AGREGADO SOBRE VENTAS (Menor a 50%) 49%
INDICE DE EMPLEO (Mayor al 50%)  2475%

RIESGO DE ILIQUIDEZ (Menor a 50%) 4%

MARGEN NETO DE UTILIDAD (Mayor a la T. Dcto) 17%
ROTACION DE ACTIVOS (Mayor a 1) 8,6

DUPONT Aprox. al 100% 144%

Como se aprecia en las tablas anteriores, la TIR calculada es mayor que la tasa de
descuento, el VAN es mayor que cero y el periodo de recuperacion de la inversion
utilizando un escenario de ingresos bastante conservador durante 7 afios de inversion. Por
lo tanto, se puede mencionar que estos datos reflejan una factibilidad positiva y viable

para emprender el presente proyecto.
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CONCLUSIONES

A nivel internacional como en Ecuador, Quito y Guayaquil principalmente, existen
centros médicos que se dedican al manejo y cuidado de las heridas avanzadas, sin
embargo, a nivel de Rocafuerte, Manabi, no existen este tipo de clinicas, lo que genera
una oportunidad para contar con un servicio nuevo para los posibles usuarios no solo de

este canton, sino de otras comunidades vecinas.

Es necesario tener en cuenta que, para la constitucién de una clinica de heridas
avanzadas, previo a su instalacion, es basico hacer el estudio de campo, en base a analisis
de la factibilidad, este permite conocer la posibilidad de crear o no un centro médico de
este tipo, por tanto, en este trabajo permitié conocer en base a los resultados obtenidos

que si es factible realizar una clinica de heridas avanzadas en Rocafuerte.

En la creacion de una clinica de heridas avanzadas existen grandes beneficios
para los pacientes, familiares, profesionales e instituciones de salud, donde es importante
contar con profesionales e insumos adecuados, con el objetivo crear fuentes de empleo
para otras personas, y su vez una mejorar la calidad de vida de los usuarios que necesiten

atenciones especializadas.

Mediante el estudio de factibilidad se puede decir que el proyecto tiene una
rentabilidad favorable, por lo que se puede decir que sera ademas de gran ayuda para el
canton de Rocafuerte en el tratamiento de sus heridas, también podemos generar varias
plazas de empleo que ayuden a mejorar las actividades econémicas de los que laboren

dentro del centro de curacion de heridas.
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En tema ganar - ganar que es muy apreciado ultimamente esta implicito dentro
del proyecto, y el tema social también esta de la mano con el rendimiento financiero, ya
que mas alla de generar recursos, el centro seria en cierta forma para ayudar a mejorar la
calidad de vida de aquellas personas que por tema de movilidad no pueden ir hacia grandes

ciudades a realizarse estos tratamientos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que haya la voluntad individual y profesional para la creacion de
clinicas de heridas avanzadas en Rocafuerte, para lo cual es importante que exista el
conocimiento de su funcionamiento, y el manejo de estrategias de mercado y atencion de
calidad al cliente, para tener el reconocimiento local, nacional y sostenimiento de esta.

Para la creacion de una clinica de heridas avanzadas en Rocafuerte se
recomienda tomar en cuenta el analisis de factibilidad que se elaboré para el canton,
donde se pudo observar la gran carencia que existe en el servicio de salud y por ende la
gran necesidad de la creacion de una clinica de heridas en Rocafuerte en donde se brinde
una atencion integral a pacientes con problemas de curacion de cicatrizacion.

Se recomienda la contratacion de profesionales no solo en la rama de medicina
y enfermeria, sino también en conocimiento de estudios de mercado, factibilidad y en el
disefio de espacios fisicos, para una mejor distribucion del area, que se espera construir,
garantizando las areas y tecnologia adecuadas para la correcta ejecucion de la clinica de

heridas avanzadas.
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APENDICES
Norma legal para la construccion de servicios médicos

| Ministerio
de Salud Publica

No. 00000079
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 361, dispone que el Estado
ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, misma que segiin el articulo 4 de la Ley Orgénica de Salud es el Ministerio de
Salud Publica;

Que, elarticulo 6 de la Ley Orgénica de Salud establece entre las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica: "(..) 24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el Jfuncionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, piiblicos y privados, con y sin fines de lucro...; (...)".
Dichos establecimientos deberan contar con el permiso de funcionamiento otorgado por la
Autoridad Sanitaria Nacional, conforme lo prevé el articulo 130 de la citada Ley;

Que, laDisposicion General Primera de la Ley Organica de Salud prevé: "Los servicios de control,
inspecciones, autorizaciones, permisos, licencias, registros y otros de similar naturaleza que
preste la autoridad sanitaria nacional, satisfardn el pago de derechos de conformidad con
los reglamentos respectivos. ",

Que, la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA, fue creada
con Decreto Ejecutivo No. 1290 publicado en el Registro Oficial No. 788 de 13 de
septiembre de 2012, como persona juridica de derecho publico, con independencia
administrativa, econdmica y financiera, adscrita al Ministerio de Salud Publica; quien, de
conformidad a su articulo 10, numeral 9 otorga, suspende, cancela o reinscribe los permisos
de funcionamiento de los establecimientos sujetos a vigilancia y control sanitario,
exceptuando aquellos de servicios de salud publicos y privados;

Que, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
—ACESS, se creé mediante Decreto Ejecutivo 703 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial 534 de 1 de julio de 2015, como un organismo técnico administrativo, adscrito al
Ministerio de Salud Publica; siendo esta instancia la encargada de ejercer la regulacion
téenica, control técnico y la vigilancia sanitaria de la calidad de los servicios de salud
puablicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro, de las empresas de salud y
medicina prepagada y del personal de salud;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00004712, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial No. 202 de 13 de marzo de 2014, se expidi6 el “Reglamento Sustitutivo para otorgar
Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos sujetos a Vigilancia y Control
Sanitario”, reformado con Acuerdos Ministeriales No. 00004907 publicado en el Registro
Oficial No. 294 de 22 de julio de 2014, No. 00005004 publicado en el Segundo Suplemento
del Registro Oficial No. 317 de 22 de agosto de 2014; y, No. 00005218 publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 427 de 29 de enero de 2015;

Que, la Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencién
y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud , fue expedida por el Ministerio de Salud
Publica a través de Acuerdo Ministerial No. 00005212, publicado en el Registro Oficial

Suplemento No. 428 de 30 de enero de 2015; P @ \(
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Que, es necesario armonizar la normativa sanitaria para el desarrollo de los procesos de emision
de permisos de funcionamiento y control posterior a los establecimientos de salud publicos
y privados, con y sin fines de lucro, auténomos, comunitarios y de las empresas de salud y
medicina prepagada, asi como a los establecimientos que prestan servicios de apoyo
indirecto, con los lineamientos definidos para la vigilancia y control sanitario y las nuevas
disposiciones reglamentarias vinculantes; y,

En ejercicio de la atribucién conferida por el articulo 154, numeral 1, de la Constitucion de la
Republica del Ecuador

ACUERDA:

EXPEDIR LA NORMATIVA SANITARIA PARA LA EMISION DEL PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA DE SALUD, ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE
APOYO INDIRECTO Y EMPRESAS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA

_CAPITULO I )
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- El objeto de la presente normativa sanitaria es establecer los requisitos y condiciones que
deben cumplir para su funcionamiento los establecimientos de salud publicos y privados del Sistema
Nacional de Salud, servicios de atencion domiciliaria de salud, los establecimientos que prestan
servicios de apoyo indirecto y las empresas de salud y medicina prepagada.

Los servicios de atencion domiciliaria de salud, son servicios independientes y auténomos para el
manejo de pacientes agudos o cronicos, que requieren un plan individualizado de atencidn en
ambiente domiciliario con criterios controlados; la prestacion de estos servicios de salud de baja
complejidad o de especialidad (mediana complejidad), se brinda en el domicilio o residencia del
paciente, con el apoyo de profesionales de la salud y la participacion de la familia o cuidador.

Establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto son aquellos en los que se disefian, adaptan
o fabrican unidades individualizadas para cada paciente en base a prescripcion e indicacion médica;
y. aquellos en los que se desarrollan actividades que no requieren intervenciones quirtrgicas o
medicamentos de prescripcion médica.

Art. 2.- Las disposiciones contenidas en la presente normativa son de aplicacion obligatoria a nivel
nacional por los establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud,
servicios de atencion domiciliaria de salud, establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto
y empresas de salud y medicina prepagada.

CAPITULO 11 ® JA 57 0}}(
4

RESPONSABILIDAD TECNICA

}
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Seccion 1
Establecimientos de salud piblicos y privados del Sistema Nacional de Salud, servicios de
atencién domiciliaria de salud y empresas de salud y medicina prepagada

Art. 3.- Los establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, servicios
de atencién domiciliaria de salud y empresas de salud y medicina prepagada, contarén para su
funcionamiento con la responsabilidad técnica de un profesional de la salud, con titulo registrado
conforme lo determina la Ley Organica de Salud vigente, quien respondera por el cumplimiento de
las disposiciones establecidas en la mencionada Ley y deméas normativa sanitaria sobre la materia.

Art. 4.- Son obligaciones del responsable técnico las siguientes:
a) Responder ante la Autoridad Sanitaria Nacional por el cumplimiento de la normativa sanitaria
aplicable, para el funcionamiento del establecimiento o servicio de salud a su cargo;

b) Garantizar que en el establecimiento o servicio de salud se realice Ginicamente la actividad o
actividades para las que se le otorgd el Permiso de Funcionamiento;

¢) Verificar que el personal profesional que labora en el establecimiento o servicio de salud, segiin
corresponda, cuente con titulo registrado conforme lo determina la Ley Organica de Salud;

d) Vigilar que se apliquen las medidas de salud ocupacional correspondientes, para la proteccion de
la salud del personal del establecimiento y servicio de salud;

e) Vigilar que el establecimiento y servicio de salud disponga de la documentacion habilitante para
su funcionamiento;

f) Disefiar ¢ implementar protocolos y manuales en materia de bioseguridad aplicable al
establecimiento, incluyendo programas periddicos de control de plagas, mismos que seran objeto de
revision y comprobacion durante la inspeccion técnica sanitaria que se realice al establecimiento de
salud, asegurando que los procedimientos se ejecuten de forma eficaz y en los intervalos
especificados en el documento técnico respectivo.

Para los controles antes sefialados, se utilizaran productos higiénicos y plaguicidas autorizados para
su empleo en establecimientos de salud y su aplicacion sera realizada por personal que cuente con la
autorizacion sanitaria correspondiente;

g) Vigilar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, instrumentos e
instalaciones del establecimiento a su cargo;

h) Elaborar, implementar y vigilar el cumplimiento del plan para la gestion integral de los desechos
sanitarios generados por el establecimiento o servicio de salud, garantizando el cumplimiento de la
normativa nacional vigente;

i) Vigilar que los medicamentos, dispositivos médicos y otros productos que se utilicen en las

actividades y prestaciones de salud que brinda el establecimiento o servicio de salud, cumplan con

las disposiciones reglamentarias emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. \- - @
AN
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Seccion 2
Establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto

Art. 5.- Los establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto contemplados en los codigos
7.1, 7.2, 7.3, 7.5 y 7.6 del Capitulo V de la presente normativa sanitaria, deben contar con un
responsable con titulo de nivel técnico superior o tecnoldgico, registrado por la Secretarfa Nacional
de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion - SENESCYT y por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Art. 6.- Los establecimientos de optometria y Optica estaran bajo la responsabilidad técnica de
profesionales en optometria, optometristas, optometras y opticos, segtin corresponda.

Art. 7.- Son obligaciones del responsable del establecimiento que presta ‘servicios de apoyo
indirecto, las siguientes: '

a) Responder ante la Autoridad Sanitaria Nacional por el cumplimiento de la normativa sanitaria
aplicable para el funcionamiento del establecimiento a su cargo;

b) Garantizar que en el establecimiento que presta servicios de apoyo indirecto se realice inicamente
la actividad o actividades para las que se le otorgd el Permiso de Funcionamiento;

¢) Vigilar que en el establecimiento a su cargo se apliquen las medidas de salud ocupacional
correspondientes, para la proteccion de la salud del personal que labora en el mismo;

d) Vigilar que el establecimiento cuente con la documentacion que le habilite para su funcionamiento,
acorde a los servicios que presta y a la actividad o actividades que en ¢l se desarrollen;

e) Vigilar que se realice el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, instrumentos e
instalaciones del establecimiento que presta servicios de apoyo indirecto a su cargo;

f) Elaborar, implementar y vigilar el cumplimiento del plan para la gestion integral de los desechos
sanitarios generados en el establecimiento, garantizando el cumplimiento de la normativa nacional
vigente;

¢) Notificar a la Autoridad Sanitaria Nacional cualquier modificacion o cambio que se realice en el
establecimiento o en la documentacion habilitante presentada para la obtencion del permiso de
funcionamiento.

CAPITULO III
DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 8.- Los establecimientos de salud piblicos y privados del Sistema Nacional de Salud, servicios
de atencion domiciliaria de salud, los establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y las
empresas de salud y medicina prepagada, para su funcionamiento deben contar gbligatoriamente con
el respectivo Permiso de Funcionamiento otorgado por la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de
la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -
ACESS, o quien ejerza sus competencias. d\

Art. 9.- El Permiso de Funcionamiento a los establecimientos objeto de la presente normativa
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sanitaria, sera emitido de acuerdo a la codificacion y clasificacion conforme a su riesgo sanitario y
tendréa vigencia de un aiio calendario, contado a partir de la fecha de su emisién.

r

Seccion 1
REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO

Art. 10.- Toda persona natural o juridica, nacional o extranjera para solicitar por primera vez el
Permiso de Funcionamiento para su establecimiento o servicio de salud, debera ingresar su solicitud
a través del sistema informatico que se implemente para el efecto, contando con los siguientes
requisitos:

a) Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del establecimiento o del servicio de atencion
domiciliaria de salud;

b) Documentos que acrediten la personeria juridica del establecimiento, cuando corresponda;

¢) Comprobante de pago por derecho de Permiso de Funcionamiento; y,

d) Otros requisitos contemplados en normativa especifica que deben adjuntarse escaneados a la
solicitud electronica.

Art. 11.- En caso de que la informacion contenida en la solicitud electrénica y los anexos no
corresponda a lo sefialado en la presente normativa, se notificara al usuario, quien debera subsanar
las observaciones y reiniciar el tramite en el término de setenta y dos (72) horas, contado a partir de
la notificacion, sin que deba realizar un nuevo pago.

Art. 12.- Para la emision del Permiso de Funcionamiento de todos los establecimientos y servicios
de salud citados en el Capitulo V de la presente normativa sanitaria, se requiere previamente de la
inspeccion técnica.

Art. 13.- Los profesionales de la salud de las instancias técnicas encargadas del proceso de emision
de Permiso de Funcionamiento, registraran la informacion de las inspecciones que realicen en los
formularios correspondientes a cada tipo de establecimiento o servicio de salud.

Art. 14.- Si durante la inspeccion técnica se realizan observaciones, dependiendo del iipo de éstas,
se concederd al propietario o representante legal del establecimiento o servicio de salud, un término
no mayor a treinta (30) dias para que dichas observaciones sean subsanadas, particular que debe
constar en el respectivo formulario (ficha) de inspeccion. La subsanacion de las observaciones sera
verificada mediante reinspeccion.

Art. 15.- Con base en la informacién de la solicitud electronica, documentacién presentada y el
informe favorable de la inspeccién técnica realizada, la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS, o quien ejerza sus competencias, emitird el
Permiso de Funcionamiento.

Seccion 2
RENOVACION DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 16.- Para la renovacién anual del Permiso de Funcionamiento, el usuario debera ingresar la
solicitud a través del sistema informatico, dentro del término de veinte (20) dias anteriores a la fecha 77
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de vencimiento del respectivo Permiso, adjuntando el comprobante de pago por derecho de
renovacion de dicho Permiso de Funcionamiento.

Art. 17.- Para la renovacion del Permiso de Funcionamiento, en el caso de los establecimientos y
servicios de salud categorizados en esta Normativa como Riesgo Sanitario Alto (A), se requiere de
inspeccion técnica previa. Para los demds establecimientos clasificados en el grupo de Riesgo
Sanitario Bajo (B), la renovacién se realizara inicamente con el comprobante de pago respectivo.

Seccion 3
DE LAS MODIFICACIONES

Art. 18.- El representante legal del establecimiento de salud piblico o privado del Sistema Nacional
de Salud, servicios de atencién domiciliaria de salud, del establecimiento que presta servicio de
apoyo indirecto y de las empresas de salud y medicina prepagada, debera notificar ante la instancia
del Ministerio de Salud Piblica que emiti6 el permiso de Funcionamiento, las modificaciones que se
hayan producido y que cambien las condiciones iniciales bajo las cuales fue otorgado el Permiso para
su establecimiento, adjuntando los documentos que justifiquen la modificacion o modificaciones
realizadas.

Art. 19.- Cuando ocurran las modificaciones descritas a continuacién, serd necesario realizar el
procedimiento sefialado para la obtencion del Permiso de Funcionamiento por primera vez:

a) Cambio del numero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del establecimiento o servicio
de atencion domiciliaria de salud;

b) Cambio o ampliacién de los servicios que presta el establecimiento, lo que podria generar cambio
en la tipologia y riesgo asignado originalmente; y,

c¢) Cambio de direccidn del establecimiento o servicio de salud.

Art. 20.- Cuando existan las modificaciones descritas a continuacion, no se requerira realizar el
procedimiento sefialado para la obtencién del Permiso de Funcionamiento por primera vez; pero si
se emitira un nuevo documento en el que consten dichas modificaciones:

a) Nombre o razon social del establecimiento o servicio de salud;

b) Nombre del propietario o representante legal;

¢) Nombre del responsable técnico (en los casos que aplique); y,

d) Las modificaciones antes sefialadas serdn verificadas durante la inspeccién téenica de control y
vigilancia sanitaria posterior.

CAPITULO IV ’
CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA
DE SALUD, ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE APOYO
INDIRECTO Y EMPRESAS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA

Art. 21.- Para efectos de la obtencion del Permiso de Funcionamiento y control y vigilancia
sanitaria posterior, los establecimientos y servicios de salud objeto de esta normativa se clasifican
conforme a su riesgo sanitario, en Riesgo Sanitario Alto (A) cuando las actividades que se realizan (t’
en el establecimiento o servicio y las caracteristicas del mismo representan o pueden representar un
riesgo alto en forma permanente a la salud de las personas; y, establecimientos de Riesgo Sanitario
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Bajo (B) cuando las actividades que se realizan en el establecimiento y las caracteristicas del mismo

representan o pueden representar un riesgo bajo en forma permanente a la salud de las personas. Esta
categorizacion tiene como base los siguientes criterios:

I. Prestaciones de salud que brinda.
2. Procesos utilizados para las prestaciones de salud.

3. Riesgo sanitario inherente a las actividades involucradas en las prestaciones de salud.
4. Tipo de desechos generados.

La clasificacion antes sefialada se describe en el Capitulo V de la presente normativa.

CAPITULO V
DE LOS DERECHOS POR PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 22.- Los derechos por concepto de Permiso de Funcionamiento se determinaran multiplicando
el coeficiente de calculo asignado a cada establecimiento o servicio por el equivalente al 2.4% del
Salario Basico Unificado del trabajador en general, vigente a la fecha del pago, (Derechos por
Permiso de Funcionamiento a cobrar, délares ($) = coeficiente de calculo x 2,4% del Salario Basico
Unificado del trabajador en general).

ESTABLECIMIENTOS SUJETOS A CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

Cédigo |Tipo de Establecimiento Rics;')a;:l‘l‘iiario ge"zglcc's;‘o‘e
1 INIVEL DE ATENCION

1.1 Puesto de Salud | A L 4
{] 2 IConsullorio General ] B ” 4 4]
13 |[CENTRO DE SALUD A | A 7]
1.4 |ICENTRO DE SALUD B [ A 10
15 CENTRO. DE SALUD C - Materno Infantil y % 15

’ Emergencia
[2 11 NIVEL DE ATENCION
2.1 ||[AMBULATORIO
2151 Consultorio de Especialidad(es) clinico — quirtrgico I A ” 10
2.1.2  [|Centro de Especialidades A 15
b 13 g?:)lro clinico - quirtrgico ambulatorio (Hospital del A 20

2.2 |HOSPITALARIO

2.2.1 |[Hospital Basico A 25 |

2.2.2  |Hospital General A 35
3 111 NIVEL DE ATENCION

3.1 AMBULATORIO

3ulisl Centros Especializados ” A “ 25

32 |[HOSPITALARIO - |

\
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8:2.1 Hospital Especializado A 30

3.2.2  |Hospital de Especialidades A 50

4 IV NIVEL DE ATENCION

4.1 Centros de Experimentacion Clinica de alta especialidad|| A | 25

5 ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE APOYO

5.1 RADIOLOGIA E IMAGEN

511 Establef:.imiento de Radiologia e Imagen de baja A 3
complejidad

512 Establegimiento de Radiologia e Imagen de medianaj % 10
complejidad

513 Establegimientos de Radiologia e Imagen de alta A 15
complejidad

5.2 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

5.2:1 Laboratorio de Analisis Clinico de baja complejidad “ A [ 7

5.2.2 |Laboratorio de Anélisis Clinico de mediana complejidad | A | 10

5.2.3  |Laboratorio de Analisis Clinico de alta complejidad I A 15

52.4 |[Laboratorio de Anilisis Clinico de referencia | A 20

5.3 [LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

53 (l:?lz%rlz;?;:j de Anatomia Patologica de mediana A 10

532 |[Laboratorio de Anatomia Patologica de alta complejidad|| A 15

5.3.3  ||Laboratorio de Anatomia Patoldgica de referencia I A 20

5.4 LABORATORIO FISIOLOGICO — DINAMICO

5.4.1 Cardiovascular I A 10

5.4.2  |[Respiratorio A 10

5.4.3 Miusculo esquelético A 10

5.4.4  ||Neurofisioldgico A 10 l

5.4.5 |Metabdlico A 10

5.5 [[SERVICIOS DE SANGRE

5.5.1  ||Centros de Colecta | A 6

5.5.2 ||Centros de Colecta y Distribucion A 6

5513 Bancos de Sangre A 10

5.5.4  |[Hemocentro A 15

5.6 BANCO DE TEJIDOS y/o CELULAS A 30

5.7 CENTROS DE DIAGNOSTICO INTEGRAL (CDI)

Setil CDI de baja complejidad A 10

5.7.2  ||CDI de mediana complejidad A 15

5.7.3  ||CDI de alta complejidad A 20

5.8 CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI)

5.8.1 |[CRI de baja complejidad I A I

10 |A
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[5.82 |[CRI de mediana complejidad [ A 15
5.8.3 |CRI de alta complejidad | A 20
6 | SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD MOVIL

]6.1 SERVICIOS DE AMBULANCIAS
(6.1.1 Transporte primario o de atencion prehospitalaria

Y4 4% =Av. Republica de El Salvador 36-84 y Suecia 5
= Telf.: (5983 2) 3 814400 l

|6. ] 11 |Vehiculo de asistencia y evaluacion rapida | A I 7;

L6. 1.1.2 |[Ambulancia de soporte vital basico A 10

|6, 1.1.3 |[Ambulancia de soporte vital avanzado A 15

6.1.2  |Transporte secundario

6.1.2.1 |[Ambulancia de transporte simple A " 10

‘6. 1.2.2 ”Ambulancia de especialidad: cuidados intensivos A | 15

[6.1.2.3 |JAmbulancia de especialidad: neonatologia A l 15 |

[6.1.3 Transporte primario y secundario

t(). 1.3;1 “’I‘ransporte sanitario aéreo/ambulancia aérea A H 20

[6. 1.3.2 | Transporte sanitario acuatico/ambulancia acuatica A | 20

6.2 SERVICIO AMBULATORIO MOVIL DE ATENCION

6.2.1 Unidad movil general | A | 10

6.2.2  ||{Unidad movil quirtrgica l A l 15

623 |[Hospital movil | A [ 25

6.3 SERVICIO AMBULATORIO MOVIL DE APOYO

6.3.1 Unidad movil de diagnostico oncoldgico A 20

6.3.2  ||{Unidad moévil de radiologia ¢ imagen A 10

(633 |[Unidad mévil de colecta de sangre [ A | 7 |

Fé IESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE APOYO INDIRECTO

|7.1 | Laboratorios de mecéanica dental | B 10

7.2 Laboratorios de protesis médicas B 10

73 Laboratorios de ortesis B 10

7.4 ESTABLECIMIENTOS DE OPTOMETRIA Y OPTICA

7.4.1 Centros de optometria I B 8

742 ||Almacenes de éptica | B 8

7.4.3 Laboratorios de optica I B I 12

7:5 ESTABLECIMIENTOS DE PODOLOGIA B

76 ESTABLECIMIENT.OS DE REI.)UCCI(')N DE B 3
PESO (Sin procedimientos invasivos)

8 EMPRESAS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA J

8.1 Empresa con establecimientos de salud propios || B lr 30

8.2 Empresa con establecimientos afiliados/contratados “ B Ir 30

9 SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA DE SALUD |

9.1 ”Servicio de atencién domiciliaria de salud general - ,H - A || 30 J @GJ

9 ) G)" :
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Servicio de atencién domiciliaria de salud de
9.2 s i A A 30
especialidad o especialidades

CAPITULO VI
DEL CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA POSTERIOR

Art. 23.- La Autoridad Sanitaria Nacional a través de las dependencias técnicas correspondientes,
con el personal profesional de la salud designado para el efecto, realizara inspecciones de control y
vigilancia sanitaria posterior en forma programada, a peticion de parte o por denuncia, con el fin de
verificar que los establecimientos y servicios de salud descritos en la presente normativa, cumplan
con la normativa emitida por dicha Autoridad.

Art. 24.- Si durante las inspecciones de control y vigilancia sanitaria posterior se determina que el
establecimiento o servicio de salud no cumple con las disposiciones de la presente normativa, se
procederd conforme a lo establecido en la Ley Organica de Salud, sin perjuicio de las sanciones
civiles o penales a que hubiere lugar.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Los representantes legales, propietarios y responsables técnicos de los establecimientos
de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, de los servicios de atencién domiciliaria
de salud, de los establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y de las empresas de salud
y medicina prepagada, garantizaran el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
normativa y demas instrumentos legales y técnicos que se dicten para el efecto.

SEGUNDA.- Las inspecciones técnicas a los establecimientos y servicios sefialados en esta
normativa con fines de emisién de Permiso de Funcionamiento; y, aquellas que se realicen para el
control y vigilancia sanitaria posterior, serdn ejecutadas por profesionales de la salud designados para
el efecto, quienes deberan portar la credencial institucional.

Las inspecciones antes sefialadas se realizardn hasta la implementacion de las normas de
licenciamiento correspondientes.

TERCERA. .- Los establecimientos de salud ptiblicos y privados del Sistema Nacional de Salud que
cuenten con el Certificado de Licenciamiento, obtendran el Permiso de Funcionamiento
inmediatamente, con el ingreso de la solicitud a través del sistema informatico, sin que se requiera
un pago adicional al que cancelaron para el proceso de licenciamiento.

CUARTA.- Los establecimientos con licencia condicionada, podran seguir funcionando siempre y
cuando la condicién no corresponda a uno o mas servicios de alto riesgo, o que no licenciaron,
entendiéndose como servicios de alto riesgo aquellos en los que se realizan procedimientos que
implican exposiciones esperadas a sangre, liquidos corporales o tejidos.

QUINTA.- Para la obtencion del Permiso de Funcionamiento de los establecimientos de salud
publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, los servicios de atencion domiciliaria de salud,
de los establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y de las empresas de salud y
medicina prepagada, los usuarios deberén realizar el tramite a través del sistema informatico que se
implemente para el efecto, siendo obligatorio que se registre al establecimiento en el portal tnico de

servicios del Ministerio de Salud Pablica, mddulo “Registro Unico de Establecimientos de Salud"& /,' 4
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SEXTA - El cumplimiento efectivo de la sancion impuesta a los establecimientos o servicios de
salud que hayan sido sancionados a través de un proceso especial sanitario por infracciones a la Ley
Orgénica de Salud, sera verificado por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada - ACESS, o quien cjerza sus competencias, de forma previa a la
renovacion del Permiso de Funcionamiento.

SEPTIMA.- Para conocimiento de los usuarios, el Permiso de Funcionamiento se conservara y
colocara en un lugar visible del respectivo establecimiento de salud.

OCTAVA.- Los establecimientos y servicios de salud pablicos deberan obtener el Permiso de
Funcionamiento cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la presente normativa, excepto
el pago de derecho por Permiso de Funcionamiento.

NOVENA.- Los locales, instalaciones y equipamiento de los establecimientos de salud piblicos y
privados del Sistema Nacional de Salud, establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y las
empresas de salud y medicina prepagada, deberan mantenerse en buenas condiciones de conservacion,
higiene y funcionamiento, lo que sera verificado durante las inspecciones que realicen las instancias
técnicas encargadas del proceso de emision del Permiso de Funcionamiento.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Hasta que se implemente la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada — ACESS, correspondera al/la Director/a Provincial de Salud el
otorgamiento del Permiso de Funcionamiento a los establecimientos de salud pablicos y privados
del Sistema Nacional de Salud, a los servicios de atencién domiciliaria de salud, a los
establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y a las empresas de salud y medicina
prepagada.

SEGUNDA.- La coordinacién de los procesos de emisiéon del Permiso de Funcionamiento a los
establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, servicios de atencién
domiciliaria de salud, establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y las empresas de
salud y medicina prepagada, asi como el control y vigilancia sanitaria posterior, estara a cargo de la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica a través de la Direccién Nacional de Control
Sanitario, o quien ejerza sus competencias.

TERCERA .- La gestion téenica de los procesos antes sefialados corresponderé a las Coordinaciones
Zonales de Salud a través de la Direcciones Zonales de Vigilancia de la  Salud Piblica y
dependencias distritales correspondientes a las mismas.

CUARTA.- Hasta que se implemente el sistema automatizado, la emisién del Permiso de
Funcionamiento se continuara realizando de conformidad a los procesos actualmente establecidos.

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

PRIMERA.- Deréguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan a las
disposiciones del presente Acuerdo Ministerial, expresamente todas las disposiciones relacionadas a &
establecimientos de salud que consten en el Acuerdo Ministerial No. 00004712, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 202 de 13 de marzo de 2014 y todas sus refonnas.\\ f?
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SEGUNDA.- Deréguense ademds los siguientes Acuerdos Ministeriales: No. 12005, publicado en
el Registro Oficial 882 de 26 de julio de 1979, mediante el cual se expidié el Reglamento de Servicios
de Salud Privados; No. 2023, publicado en el Registro Oficial 188 de 11 de mayo de 1989, con el
que se aprobo el Manual de procedimientos para la aplicacion del Reglamento de Servicios de Salud
Privados; y, Acuerdo Ministerial No. 1771, publicado en el Registro Oficial 330 de 01 de diciembre
de 1999, que tiene relacion con la Aprobacion de Reglamentos internos de establecimientos de salud.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica a
través de la Direccion Nacional de Control Sanitario, a la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada — ACESS, a las Coordinaciones Zonales y
Direcciones Distritales de Salud y a los/las Directores/as Provinciales de Salud, o quiénes ejerzan
sus competencias.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 01 AGD. 2016

Dra. argarita Guevara Alvarado
% “MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Nombre Area Cargo Sumilla
Aprobado Dra. Catalina Yépez Subsecretaria Nacional de Subsecretaria L2, ié
Vigilancia de Ia Salud 4 {
Dr. Esteban Bonilla Direccion Nacional de Director, %7
Normatizacion Subrogante
Bqf. Tania Matute Direccion Nacional de Vigilancia | Directora,
Revisado y Control Sanitario Subrogante
Dr. Juan Alvear/EH Direccion Nacional de Dircetor \( \dl
Consultoria Legal

ES FIEL COPIA DEL DOCUSENTO QUE CONSTA [t 2. ARCHIVD
DE L& DTRECCION NACTDREALDE SECRETARIA GFNERAL AL QUE
ME REMITO EN CASO n&c*r*ma\lm CEATICD BN
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> L del Ecuador y ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Joselyn Gema Solérzano Alcivar, con C.C: # 1313370775 autora del trabajo
de titulacion: Estudio de factibilidad para la creacion de una Clinica de curacién
de heridas avanzadas en la cuidad de Rocafuerte de la provincia de Manabi
previo a la obtencién del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS
DE LA SALUD en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacion,

con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 15 de agosto 2022

Nombre: Joselyn Soldrzano Alcivar
C.C: 1313370775
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REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Estudio de factibilidad para la creacion de una Clinica de curacién de
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El presente documento tiene como objetivo desarrollar un estudio de factibilidad para la creacion de una clinica
de curacion de heridas avanzadas en la cuidad de Rocafuerte, Manabi. Se incluye una revision tedrica de
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