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Resumen

En los Gltimos afios la Dermatologia ha cobrado mayor importancia debido al incremento
de patologias cutaneas y a la creciente preocupacion de la poblacion por la salud y apariencia de
la piel. Ante esta situacion, el consultorio médico particular, Centro Dermatoldgico San Luis, ha
identificado la necesidad de ofrecer un servicio integral, por lo que en el presente trabajo se ha
realizado un estudio entorno a las subespecialidades dermatoldgicas con mayor demanda
actualmente. Para este propdsito se ha realizado una revision bibliogréafica de los servicios de
subespecialidades dermatoldgicas, técnicas para la diversificacion de servicios y mejora de
atencion al cliente; ademas de efectuar una encuesta a la poblacion de Guayaquil para determinar
el grado de conocimiento, preferencias y otras caracteristicas que son importantes para la
implementacién de los servicios, que permitan afiadir un valor agregado que contribuya a lograr
la satisfaccion de los clientes. Los resultados muestran que un 76% de la poblacion habia
visitado al especialista en dermatologia en el Ultimo afio; la mayoria de la poblacion posee
fototipo cutaneo segun la escala Fitzpatrick entre 111y IV; la preocupacion por la salud y
apariencia de la piel se muestra como una tendencia de creciente interés, y los servicios mas
deseados son la dermocosmética y teledermatologia. A partir de la informacién recogida se

planted la propuesta para la ampliacion y seguimiento de los servicios.

Palabras clave: diversificacion de servicios, servicios dermatoldgicos, subespecialidades

dermatologicas.
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Abstract

In recent years, dermatology has become more important due to increased skin diseases
and growing concern of the population for the health and appearance of skin . In this situation,
the private medical center, San Luis Dermatological Center has identified the need to offer an
integral service, so this work has made a study around dermatologic subspecialties most
demanded. For this purpose, has been conducted a literature review of dermatologic subspecialty
services, techniques for diversification of services and improvement of customer service; in
addition to conducting a survey of the population of Guayaquil to determine the degree of
knowledge, preferences and other important characteristics for the implementation of services
which allow add an added value that contributes to achieving customer satisfaction. The results
show that 76% of the population had visited a specialist in dermatology in the last year; most of
the population has skin phototype, according to Fitzpatrick scale, between I11 and IV; concern for
the health and appearance of skin is shown as a trend of increasing interest and the most wanted
services are the cosmetic dermatology and teledermatology. From the information gathered was

implemented the proposal for the extension and monitoring of services.

Keywords: diversification of services, dermatological services, dermatological subspecialties.



Introduccion

La Dermatologia como especialidad se ha diversificado en muchos campos,
apareciendo subespecialidades con un gran auge, que han acaparado mayor relevancia y
ganado protagonismo debido a las nuevas técnicas, tratamientos, y un creciente interés de los
pacientes por lucir una piel sana y de buena apariencia. Para los médicos especialistas en
Dermatologia se ha convertido en un reto asumir los diversos servicios frente a la
competencia existente en el medio.

El presente estudio tiene como finalidad elaborar una propuesta de factibilidad para la
ampliacion de la infraestructura y equipamiento de nuevos servicios complementarios en la
atencion dermatoldgica del Centro Dermatoldgico San Luis, mediante la revision
bibliogréafica de técnicas de diversificacion y ampliacion de servicios, identificando los
servicios actuales del centro, y la demanda de la poblacién de la zona urbana de Guayaquil.

Por tanto, es necesario realizar un analisis de diferentes subespecialidades de la
Dermatologia, y quizas la que ha tenido mayor auge es dermatologia cosmética, la que debe
ser desarrollada en el marco de la dermatologia clinica, debido a que es el médico especialista
en dermatologia quien tiene una amplia vision que abarca todos los aspectos del cuidado
cuténeo, tanto los que son de significancia clinica como los relacionados con la apariencia de
la piel (Draelos, 2002). Por otra parte, Dyer, Fieleke, Edison y Whited (2010) indicaron que,
debido al rapido crecimiento de la demanda del cuidado dermatoldgico, el estancamiento en
la oferta de estos servicios, en conjunto al rapido avance de las tecnologias, han abierto la
posibilidad de implementar la subespecialidad de la teledermatologia, como una opcién
relativamente economica y de amplio alcance, para cubrir las necesidades de la poblacién
preocupada por la buena salud y apariencia de su piel.

No obstante, la clave del éxito de un servicio reside en la calidad del mismo, y en la

actualidad uno de los indicadores mas utilizados para medir calidad de la atencion sanitaria es



la satisfaccién del paciente, esto involucra que se desarrolle el concepto de cuidados
centrados en el paciente, que gira entorno a reconocer el papel activo de éstos en la toma de
decisiones sobre su salud (Mira y Aranaz, 2000). El logro de la satisfaccion del paciente
comprende diversos ambitos, por lo que se plantea una necesidad ofrecer un servicio integral
en la atencién médica-dermatoldgica que conceda al paciente un papel protagénico, y una

excelente experiencia.



Antecedentes

En la dltima década la industria de la Dermatologia ha ampliado la oferta de sus
servicios dentro de los centros de esta especialidad médica tanto a nivel local como a nivel
internacional, mediante la implantacion de subespecialidades que buscan brindar un servicio
completo a los pacientes que acuden a la consulta, con necesidades de atencion clinica, pero
también aquellos que buscan en las nuevas areas que ofrece esta especialidad lucir una piel
sana, haciendo uso de los nuevos avances de la tecnoldgicos.

A pesar de estos avances, aun existen centros dermatologicos que se han limitado al
area de la clinica, lo cual repercute en insatisfaccion por parte de ciertos pacientes que van en
busqueda de una atencion integral de la variedad de servicios ofrecidos por esta especialidad,
lo que aboca a estos centros a incorporar dentro de su oferta otras subespecialidades
necesarias para cubrir las demandas de los cuidados dermatoldgicos de los clientes mas
exigentes.

Aunque localmente no existen estudios que recojan informacion referente a
subespecialidades de la Dermatologia en Guayaquil, desde el punto de vista de las tendencias
econdmicas internacionales, segun el estudio realizado por Harris Willian y Co. (2013), el
mercado dermatoldgico en Estados Unidos representa un volumen de negocio de $10,1
billones, y se preve que para 2017 crezca a $13,1 billones, ademas se estima que hay unos
9.600 dermatdlogos, cifra que en un futuro podria ser insuficiente. Ademas, determina que la
cuota de mercado para las especialidades dermatoldgicas corresponde a un 60% dermatologia

clinica, 20% dermatologia cosmética, 12% cirugia Mohs, 3% dermatopatologia y 5% otras.



Planteamiento del Problema

El presente trabajo pretende responder y aportar informacion atil para el Centro
Dermatoldgico San Luis a fin de dar respuesta a la siguiente pregunta: ;De qué manera puede
el Centro Dermatologico mejorar y ampliar su infraestructura y equipamiento para ofrecer
servicios complementarios en la atencion dermatoldgica que responda a las necesidades de la
poblacion de la ciudad de Guayaquil? La pregunta de investigacion planteada busca la
relacion entre las siguientes dos variables: 1) la necesidad de los cuidados de la piel de los
potenciales clientes de servicios de subespecialidades en dermatologia y, 2) la ampliacion y
diversificacion de servicios de subespecialidades dermatoldgicas. Los antecedentes descritos
y el estudio sobre la literatura en torno a los servicios de subespecialidades dermatoldgicas

dan sustento al planteamiento del problema de la presente investigacion.



Justificacion

Las subespecialidades en el area de la Dermatologia han cobrado gran importancia,
por una parte, los avances en la tecnologia han permitido hacer diagndsticos mas precisos
para realizar detecciones tempranas de patologias o tratamientos mas efectivos, ampliando la
diversidad de servicios ofertados. Por otra parte, en los Gltimos afios se ha incrementado la
incidencia de patologias cutaneas, segun datos registrados en el Instituto Nacional de
SOLCA, Guayaquil, en la consulta general externa de dermatologia se registraron 845
consultas en el afio 2003 y para el afio 2013 esta cifra habia ascendido a 1997.

Como se puede apreciar, el incremento de los Gltimos afios ha sido importante, y la
tendencia indica que continda en aumento. Este incremento de patologias cutaneas, ha
contribuido al aumento de la demanda de consultas por parte de pacientes cada vez mas
preocupados por la salud y estética de su piel, que a su vez acuden habiendo adquirido un
mayor conocimiento y educacion en el cuidado de la salud, y solicitan cubrir nuevas
necesidades en el cuidado de su piel.

Este estudio busca identificar aquellas subespecialidades dermatol6gicas de mayor
demanda de la poblacién urbana de la ciudad de Guayaquil que acude a centros privados de
Dermatologia, para realizar una propuesta que cubra de forma integral las exigencias del
paciente dermatoldgico y de esta forma mejorar la atencion, transformandola en un servicio
beneficioso y de gran utilidad para la mejora en la calidad de vida del paciente. La calidad de
vida se enmarca en el Régimen del Buen Vivir, en el articulo 340, dentro del Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad social en el cual se deben garantizar los servicios sociales de
calidad en ambitos de salud; en el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008), se establece el derecho a una vida digna que
asegure salud, alimentacion, nutricidn; y, entre los derechos para mejorar la calidad de vida

se incluye el acceso a la salud, tal como se expone en el articulo 32 de la Constitucion



(Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 29). El Plan Nacional del Buen Vivir alude a
mejorar la calidad de vida, respecto a todas las facetas de las personas, creando las
condiciones para satisfacer las necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013), en este sentido este proyecto
aportara el Centro Dermatol6gico San Luis la informacion necesaria que le permita brindar
un servicio que contribuya a la mejora de la calidad de vida de los habitantes de la ciudad de

Guayaquil.



Objetivos
General
Elaborar una propuesta de factibilidad para la ampliacion de la infraestructura y
equipamiento de nuevos servicios complementarios en la atencién dermatoldgica basada en el
estudio de la demanda de la poblacién de la ciudad de Guayaquil para la mejora la oferta del

Centro Dermatoldgico San Luis.

Especificos

) Revisar el marco referencial de servicios complementarios de subespecialidades en la
atencion dermatoldgica que brinden una atencidn integral al paciente.

. Determinar la situacion actual de los servicios brindados por el Centro Dermatoldgico.

. Identificar la demanda y conocimiento de la poblacion de Guayaquil de servicios de
subespecialidades dermatoldgicas.

° Disefiar una propuesta para la ampliacion de los servicios del Centro Dermatolégico

San Luis que contemple la factibilidad econdmica y financiera.



Capitulo |
Marco Tedrico Conceptual
1.1 Introduccion

Los sistemas de salud tienen como finalidad el desarrollo, la proteccion y la
recuperacion de las capacidades y potencialidades del individuo, para ofrecerle una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva que cubre a toda diversidad social y
cultural del entorno. Los sistemas se orientaran segun los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad.

El concepto de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1948)
afirma que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Asimismo, la Constitucion de la OMS
(1948) establece que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano. El derecho a la salud incluye el acceso a una
atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria. El derecho a la
salud significa que los Estados deben crear las condiciones que permitan que todas las
personas puedan vivir lo mas saludablemente posible, por tanto, no debe entenderse como el
derecho a estar sano.

Los gobiernos tienen la obligacion, ya que los derechos de salud se fundamentan en
tratados internacionales y regionales de los derechos humanos junto a las constituciones de
los paises, de crear un medio en el que la poblacion pueda vivir de un modo mas saludable
para cumplir con los derechos de salud de las personas. Debe existir la disponibilidad de
servicios de salud, condiciones seguras y saludables en el trabajo, vivienda y alimentacion
adecuada. Las medidas adoptadas deben ser necesarias para disminuir la mortalidad infantil y

garantizar el desarrollo de los nifios; mejorar la higiene del trabajo y medio ambiente;



prevencion y tratamiento de enfermedades endémicas y epidémicas; creacién de condiciones
que aseguren el acceso de todos a la atencién de la salud.

A pesar de esto, unos 150 millones de personas en todo el mundo se encuentran cada
afio en una situacion financiera catastréfica y 100 millones de personas se ven abocadas a
vivir por debajo del umbral de la pobreza debido a sus gastos sanitarios. Los problemas de
salud suelen afectar en una proporcion més alta a los grupos vulnerables y marginados de la
sociedad (OMS, 2013).
1.2 Gerencia de Servicios de Salud

La gerencia no es solo el conjunto de técnicas que se desarrollan dentro de una
organizacion con el fin de cumplir con unos objetivos. Es una actitud que permite el
desarrollo de unos recursos: humanos, tecnologicos y financieros, con el propdésito de generar
mas recursos. Esto convierte al gerente en un estratega que debe orientar la empresa hacia
unos objetivos, teniendo en cuenta todas las circunstancias que afectan a su institucion y el
entorno. Por tanto, la gerencia implica el conocimiento de la organizacion en su conjunto
como un sistema y en capacidad de liderazgo para generar acciones de comunicacion,
promocion, negociacion y persuasion (Mejia, 2006).
1.3 La cobertura de Servicios Médicos

El sistema de salud de Ecuador esta compuesto por dos sectores, publico y privado.
En lo que respecta al sector pablico, esté constituido por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) (Lucio, Villacrés y Henriquez, 2011,

p.180).
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Tal como describen Lucio, Villacrés y Henriquez (2011) el Ministerio de Salud
Publica ofrece servicios de atencion de salud a toda la poblacion; el MIES y las
municipalidades cuentan con programas y establecimientos de salud en los que también
brindan atencién a la poblacion no asegurada; las instituciones de seguridad social cubren a la
poblacion asalariada afiliada. (p.180)

En cuanto al sector privado estd compuesto por todas las entidades con fines de lucro
(hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina
prepagada) y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Ademas,
los autores de dicho articulo de revision indica que existen cerca de 10.000 consultorios
médicos particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales,
ubicados en las principales ciudades y en los que la poblacion suele hacer pagos directos de

bolsillo en el momento de recibir la atencion (Lucio, Villacrés y Henriquez, 2011, p.180).

Sector Publico ‘ Privado
Fuentes Contribuciones Contribuciones Contribuciones ‘ Hogares ‘ ‘ Externos ‘
del gobierno de los trabajadores de los empleadores _
Contribuciones ‘
: atronales [
Y v v Y v | pacromales | }
MSP. MIES ISSFA Seguros |
Fond : Y g
onaos municipalidades ISSPOL IESS rivados
v I i v v vy
. Proveedores et
Fo Establecimientos Hospitales y privados con y sin vadas .
Proveedores establecimientos de sanidad militar y di : fines de lucro en P”;ﬂ dDTn ysin
ambulatorios del MSP de ha polica piblicos contrato con el [ESS, | fines de lucro
y del MIES ESSPA e ISSPOL ‘
v v v Y v v
Usuarios Pablacién sin E:&m E:g:dfzr?\af;l Poblacién con Poblacién sin
recursos policia y o campesinos capacidad de pago seguridad social

Figura 1. Cobertura del sistema de salud en Ecuador.
Fuente: Lucio, Villacrés y Henriquez, 2011.
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1.4 Diversificacion de Servicios

La tendencia dominante en las empresas durante los ultimos cien afios, ha sido
ensanchar sus fronteras de negocio tanto a nivel de producto o proceso como a nivel
geografico. Esta tendencia se hace mucho mas evidente en los afios setenta debido al gran
numero de empresas que optaron por la diversificacion (en el &mbito de producto,
mayoritariamente) y, sobre todo, por la creciente internacionalizacion de las empresas
durante estas tres Gltimas décadas (Sanchez y Sanchez, 2002).

Sin embargo, esta tendencia hacia la diversificacion ya no ha sido tan acusada durante
los afios ochenta y noventa, e incluso podria afirmarse que esa tendencia se ha invertido: las
empresas han comenzado a desinvertir en aquellos negocios menos rentables, y
reestructurarse alrededor de aquellos otros mas vinculados entre si y con mayor potencial de
beneficio y rentabilidad que los anteriores. Este fendmeno de especializacion en los negocios
esenciales de la compafiia y, en definitiva, de una mayor preocupacion por la creacion de
valor a través de la diversificacion, ha suscitado un gran interés en la investigacion
econdmica, dando lugar a numerosos trabajos, tanto tedricos como empiricos (Sanchez y
Sanchez, 2002).

La estrategia de diversificacion surgié en 1957, como parte de la matriz de
producto/mercado de Ansoff la cual todavia sigue vigente, siendo ésta uno de los clasicos en
el andlisis estratégico, una herramienta Gtil para la toma de decisiones (Martinez, 2006), que
tiene diferentes interpretaciones.

La matriz Ansoff presenta cuatro estrategias generales que pueden orientar para el
crecimiento de la empresa, estas reflejan la organizacion interna y las condiciones del
mercado externo. Las capacidades internas y los servicios estan representados por la
dimension producto. Los factores del mercado externo, el andlisis situacional, estan

representados por las dimensiones del mercado.
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Tabla 1. Matriz de producto/mercado de Ansoff.

Producto/Mercado Actual Nuevo
Actual Penetracion en el mercado Desarrollo del mercado
Nuevo Desarrollo del producto Diversificacion

Fuente: Ansoff, I. Corporate Strategy. New York: McGraw-Hill, 1965

Esta clasificacion se fundamenta en la relacion existente entre la situacion actual de la
empresa y los nuevos desarrollos que se dan a nivel de productos y del mercado; empleando
esta matriz se podra identificar dos estrategias basicas, una de expansion que incluye la
penetracidn en el mercado, desarrollo del producto, desarrollo del mercado y otra de
diversificacion (Ansoff, 1965).

Tal como sefialé Rumelt (1974), no existe una definicion o medida del concepto de
diversificacion que sea generalmente aceptada por todos los investigadores, y es por esto que
para Ramanujan y Varadarajan (1989) la diversificacion es la entrada de una empresa o
unidades de negocio hacia nuevas lineas de actividad, a través del desarrollo de procesos de
negocios internos o de adquisicién, lo que ocasiona cambios en su estructura administrativa,
sistemas y otros procesos directivos. Sin embargo, Pitts y Hopkins (1982) utilizaron el
término diversidad para describir la extension a través de la cual las empresas son
simultaneamente activas en varios negocios distintos. Por ultimo, Suérez (1993) definié la
diversificacion empresarial como las decisiones tendentes a ampliar y/o hacer mas diverso el
ambito de actuacion de la empresa. Se puede observar como estas definiciones reflejan la
falta de consenso respecto a la definicidn del concepto de diversificacion (Huertas y Navas,
2007).

Dentro de las estrategias de diversificacion, la relacion que existe con sus resultados
es un punto de gran interés para ver su influencia sobre la empresa. Existen la diversificacion

relacionada y la no relacionada, de las cuales se han reportado mejores resultados
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relacionados a la primera mencionada; existen multiples ensayos que demuestran a través de

sus analisis que las estrategias de esta técnica influyen sobre los resultados y que son mejores

en la relacionada frente a la no relacionada (Berry, 1971; Rumelt, 1974). Por otra parte,

existen trabajos en los que no se demuestra mayor diferencia entre ambas (Bettis y Hall,

1982), aunque en la practica el limite o nivel éptimo de diversificacion seré diferente para

cada empresa, esto siempre va a depender de su cartera de recursos, del entorno, del tipo y de

otros factores (Markides, 1995).

La diversificacion implica entrar en mercados y productos nuevos para la empresa.

Existen distintos tipos de diversificacion (Alvarez, 2009):

Horizontal: se adquiere una empresa o se desarrollan productos, servicios o
marcas que tienen aproximadamente el mismo target de clientes (o uno
similar, pero satisfacen otras necesidades), por lo que constituyen nuevos
mercados.

Vertical: una empresa se integra hacia delante (adquiriendo un cliente o
ingresando en ese mercado) o hacia atras (cuando lo hace con un proveedor o
entra en el mercado de los proveedores).

Concéntrica: la empresa entra 0 adquiere una compafiia en un mercado que
tiene alguna sinergia tecnolégica, comercial o de produccion con la empresa,
pero no clientes o productos comunes.

Conglomerada: la empresa adquiere empresas o0 penetra en mercados que no
tienen ninguna sinergia aparente con la firma, salvo el uso y la generacion de

efectivo.

Huertas y Navas (2007) consideran que, a pesar de no haber resultados concluyentes

de la diversificacion, los beneficios presentados son mejores en aquellas que se realiza una
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diversificacion relacionada frente a las empresas con diversificacién no relacionada o negocio
unico.

En el objeto de este trabajo, se considera la diversificacion horizontal del negocio, en
concreto se considera la expansion de servicios afines, muy relacionados con los ya
ofrecidos, pero que implican nuevas tecnologias y estan dirigidos a un sector de mercado
concreto que requiere de una atencion complementaria a la clinica dermatoldgica.

1.5 El cliente de Servicios Sanitarios

Segun Estrada (2007), un cliente es cualquier persona que impulsada por su interés
personal recurre a una organizacion en busca de un producto o servicio, con el fin de
satisfacer su necesidad. Ademas, el cliente posee expectativas con respecto al producto y/o

servicio, es decir, actitudes que éste asume con respecto a la organizacion, y los factores que

influyen son:
e Eficiencia
¢ Confianza

e Servicialidad

e Interés personal

Confiabilidad

Afade Estrada (2007) que para cubrir las expectativas es necesario brindar una
adecuada atencion al cliente, basandose en la motivacion, la comunicacion efectiva y las
relaciones humanas. Se debe tener en cuenta que el cliente no depende de la empresa, sino la
empresa depende del cliente, y como consecuencia es la persona mas importante de esa
relacion.

A hablar de los servicios de salud, existe cierta controversia por €l término utilizado
para referirse a las personas que los utilizan, desde paciente, usuario o cliente, con ciertos

matices en cada caso. Sin entrar en este disyuntiva se va enfocar a las personas que hagan uso
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de los servicios médicos como clientes, a pesar de que son muchos profesionales en
desacuerdo, ya que lo asocian con una acepcion que conlleva una relacién comercial, sin
embargo, como indica Priego (1995, p. 381), se aleja de la realidad, puesto que al
considerarlos como clientes, se les esta reconociendo como demandantes de un servicio, y
como tal, se sitlan en posicién de elegir y exigir un mejor servicio, con trato personalizado y
respetuoso, implica ser informado de manera comprensible y recibir una mayor oportunidad
en la atencidn; claro que es més fécil identificarlo en los servicios de atencion médica
privada.

Aunque no se debe olvidar que las personas que hacen uso de servicios médicos no
son simples clientes, ya que como recoge Meill y Ericson (2012) habitualmente:

¢ No suelen querer estar alli (hospital, consulta, urgencias, etc.).
e No suelen estar preparado en cualquier momento, y no suele tener el
conocimiento preciso para tomar decisiones de forma auténoma.
¢ No estan solos, suele decidir de forma compartida con familiares, amigos,
cuidadores, etc.
1.6 Calidad de los Servicios de Salud

Tradicionalmente se ha pensado que la calidad de los servicios de la salud residia
exclusivamente en la sanacion del paciente que acudia a recibir dicho servicio, pero este
concepto ha quedado atrés, y existen otros elementos que se asocian de forma directa o
indirecta al término calidad en los servicios de salud.

La calidad responde a un conglomerado de circunstancias sumamente complejo por
subordinacion a varios aspectos. Corella (1998) ha manifestado que es un concepto
poliédrico, cuya totalidad de facetas es lo que construye la idea que se representa con dicho
vocablo (p.67). En el ambito empresarial la calidad no es Gnicamente una propiedad del

producto o servicio, sino mas bien la capacidad de éste para conseguir el objetivo deseado
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con el costo mas bajo posible; esto significa la transformacion del término propiedad en
capacidad, y por tanto el producto o servicio debe poder conseguir el objetivo de satisfacer la
necesidad que el cliente tiene.

Todos los servicios realizados por profesionales especializados en un area especifica,
y que los lleva a efecto con los procedimientos técnicos adecuados que satisfacen las
necesidades de los clientes, con costos pertinentes, brindando éxito a la empresa, con valores
y principios éticos y satisfaccion en los trabajadores, reflejan calidad en el servicio. Para que
un servicio sea de calidad debe de cumplir con estas caracteristicas (Teran, 2014):

e Debe cumplir sus objetivos.

e Debe servir para lo que se disefid.
e Debe ser adecuado para el uso.

e Debe solucionar las necesidades.
e Debe proporcionar resultados.

En los servicios sanitarios la calidad sufre de un alto grado de relatividad debido a los
cuatro grandes grupos involucrados en su existencia: los pacientes, los profesionales, los
administradores (provisores de medios y servicios), y los gestores (directores y autoridades
sanitarias). Los intereses de cada grupo no coincidan e incluso pueden estar en conflicto. El
paciente, interpretara como atencion de calidad, la accesibilidad personal, la adecuada
distribucion cuantitativa de servicios e inmediata atencion personalizada, sin embargo, para
los pacientes, aunque dependa de sus caracteristicas demograficas y socio-econdmicas, tipo
de institucion en que sean atendidos y tipo de servicios que reciban, poseen criterios propios
sobre qué es una buena asistencia, y no suele coincidir entre ellos ni con el de los
profesionales. (Corella, 1998).

Por otra parte, Gonzalez et al. (2008) recopilaron algunos conceptos de calidad en los

servicios de salud, reconociendo la dificultad de dar una definicién a esta cualidad. La calidad
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significa mérito o excelencia, pero otros piensan que puede tener diversas interpretaciones y
por tanto requiere de establecer los requisitos, y otros plantean que es una meta dificil de
alcanzar en la realidad. Algunas definiciones consideran la calidad como concepto clave para
la salud y la definen incluyendo varios aspectos, como la de Gilmore y Moraes (Gonzalez et
al., 2004):
e Un alto nivel de excelencia profesional.
e Uso eficiente de los recursos.
¢ Un minimo de riesgo para el paciente.
e Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.
e Impacto final en la salud
Siempre se considerd que la calidad la determinaba el productor o duefio, pero hoy dia
se acepta de modo creciente que la calidad la define el cliente; se considera que sus objetivos
fundamentales y su control deben estar dirigidos a satisfacer las necesidades del usuario
(paciente); tomando en cuenta el criterio actual sobre el enfoque de que el cliente es quien
determina la calidad, su concepto se ha modificado hacia el cumplimiento de los requisitos
del cliente (Gonzélez et al., 2008). Por tanto, teniendo en cuenta estas consideraciones, esta
claro que para lograr aspectos de calidad en los servicios ofrecidos es necesario satisfacer a
los usuarios del mismo.
Desde el punto de vista de la bioética, Gabriel d’Empaire (2010, p.130) indica que la
calidad de atencion debe enfocar al menos cuatro aspectos:
e Una adecuada prevencion y/o tratamiento, basado en evidencias, aplicado
oportunamente
e Evitar o reducir los posibles dafios primaria o secundarios
e Respetar la igualdad y derechos de los pacientes

e Garantizar una gestion de recursos eficiente



18

Finalmente, sea cual sea el servicio que se esté brindando, la calidad esta en relacion
directa con la satisfaccion de las expectativas que un cliente se ha marcado sobre dicho

servicio y este debe ser capaz de poderse medir, evaluar y gestionar (Teran, 2014).

1.6.1 La calidad y satisfaccion del cliente de servicios de salud.

La satisfaccion del usuario de servicios de salud esté estrechamente vinculada con la
calidad del servicio recibido, pero méas bien se trata de un sentimiento de bienestar en el que
intervienen diferentes ambitos mas alla de cubrir una necesidad, consiste en cubrir o
sobrepasar las expectativas del cliente. Es 16gico preguntarse cuéles son las expectativas de
los clientes de los servicios de salud, aunque la respuesta no es nada sencilla. El trabajo
presentado por Palacio et al. (2003), Las expectativas de los pacientes: ;qué aspectos valoran
en un centro de salud? Un estudio cualicuantitativo, dentro de sus conclusiones refiere que el
sistema no puede definir los valores de los clientes, y Cottle (1991) ya planteaba la
imposibilidad por parte de la empresa de conocer desde el interior las opiniones y creencias
de sus clientes, asi como Smith y Armstrong (1989) lo manifiestan en el campo de la sanidad.
De hecho, afirma que los estudios revisados en la bibliografia han obtenido resultados
distintos (Palacio et al., 2003, p.95), esto esta fuertemente marcado por el entorno de los
clientes, y por tanto seran validos para éste, pero son utiles para comprender fenGmenos
similares, y permiten profundizar en el ambito de las expectativas.

Por lo tanto, parece evidente que es importante que los gestores de establecimientos
de salud implementen estrategias para lograr la satisfaccion de sus usuarios, a la vez de ser
necesario que se realicen evaluaciones perioddicas y monitoreo permanente de las necesidades
e inquietudes de los pacientes, de modo que se pueda conocer cuéles son las expectativas de

los clientes, y poder disefiar las acciones necesarias para tratar de satisfacerlas.
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1.7 Estrategias para Lograr la Satisfaccion de Usuarios

El camino a la satisfaccion del cliente pasa por el marketing, Armstrong y Kotler
(2013, p.5) afirman en su libro Fundamentos de Marketing, que muchas personas cuando
piensan en marketing, lo primero que se le viene a la mente es vender y anunciar, pero la
venta y la publicidad son solo la punta del iceberg, ya que, aunque son importantes, son solo
dos de las funciones del marketing. La definicion que dan estos autores es que el marketing
debe entenderse en el sentido de satisfacer las necesidades del cliente, el marketing es la
gestion de relaciones redituables con los clientes. Para esto se hace necesario entender bien
cuéles son estas necesidades, y desarrollar productos o servicios que ofrecen mayor valor, a
un precio apropiado, distribuirlos y promoverlos de manera eficaz; atraer nuevos clientes
mediante la promesa de un valor superior y conservar a los actuales mediante la entrega de
satisfaccion.

Crear valor y - Captar en reciprocidad
construir relaciones con los clientes el valor de los clientes

Comprender el
mercado y las
necesidades y
deseos de los
clientes

Disefar una
estrategia de
marketing
orientada
alos clientes

Crear un programa
de marketing
integrado que
entregue un
valor superior

Construir
relaciones
rentables y crear
deleite en
los clientes

Captar valor de los
clientes para

generar utilidades
y capital de clientes

Figura 2. Un modelo sencillo del proceso del marketing. Tomado de Kotler y Armstrong (2013).

En la Figura 2, se puede apreciar un modelo sencillo para la gestion del marketing, en

el cual se puede apreciar que todas las acciones a tomar giran en torno al cliente, y las

relaciones con él. Se trata de crear un producto o un servicio con un valor superior, que

contribuya a construir relaciones rentables y crear satisfaccion en los clientes.

1.7.1 Marketing relacional.

La necesidad de crear una relacion duradera con el cliente hace necesario llevar a cabo

acciones que, en detrimento de los objetivos inmediatos, busquen la fidelidad de los clientes,

no se trata simplemente de satisfacer las necesidades de éste, sino de deleitarlo.
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Nieves Gonzalez-Fernandez-Villavicencio (2015) define el marketing relacional como
el proceso mediante el cual se identifica los clientes potenciales para establecer
relaciones con ellos, y se consigue mediante su profundo conocimiento y trato
personalizado, con estrategias diferenciadas por cada canal de comunicacion utilizado,
cada target y cada objetivo. Pretendiendo mantener y acrecentar esas relaciones para

fidelizar a los clientes y convertirlos en prescriptores de nuestro producto o servicio

(p. 7).

1.7.2 Administracion de la relacion con el cliente.

Uno de los pilares para la implementacién del marketing relacional en una institucion
es la administracion de la relacion con el cliente (CRM, Customer Relantionship
Managment), que constituye una herramienta que permite a la empresa mantener a sus
clientes en estrecha relacion con sus productos y servicios.

Un CRM consiste en software sofisticado y herramientas analiticas que integran
informacidn de los clientes, la analizan en profundidad y aplican los resultados para construir
relaciones mas robustas con los clientes. EI CRM integra a todos los equipos de la empresa,
de tal manera que se genera una vision de 360 grados de la relacion con el cliente (Armstrong
& Kaotler, 2013, p.115). La implantacién de un CRM implica un cambio en el enfoque del
modelo de negocio, que involucra a todos los &mbitos de la organizacion. Este cambio debe
planificarse, describir el camino a seguir para cumplir la estrategia de marketing trazada para
cumplir con los objetivos de negocio.

En el area de la salud, la pagina especializada en analisis de CRM (Evaluando CRM,
2016), indica que la utilidad de un CRM en este sector se centra en la automatizacion de

procesos de servicio al paciente, y debe tener en cuenta al menos los siguientes aspectos:
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e Gestion de informacion de pacientes: automatizar la informacion del paciente,
eliminando la necesidad de rellenar numerosos formularios, accediendo de
manera centralizada.

e Segmentacion: dividir en grupos de pacientes uniformes en base a factores
demograficos, psicogréaficos, etc., a fin de poder determinar estrategias
especificas segun los criterios de agrupacion.

e Avisos de acontecimientos de la agenda: mensajes generados automaticamente
en base a reglas predeterminadas, tales como recordatorio de citas,
cumpleafios, deteccion y alerta de eventos.

e Gestion de derivaciones: coordinar la prestacion de asistencia a los pacientes a
través de consultas externas, subespecialistas, etc.

e Campanfias de correo directo: mensajes a pacientes o médicos, adaptadas a las
necesidades de cada individuo.

e Gestion de reclutamiento: gestionar comunicaciones de reclutamiento y
analisis de datos de postulantes.

e Back-office Integracion del sistema: dar soporte a la atencion del paciente en

todo el proceso, integrando el CRM con los sistemas propios.

1.7.3 Soluciones CRM.

La implementacién de un CRM puede ser muy costosa debido a que Ileva inmersos
algunos gastos necesarios para que la implantacion sea la correcta, y se pueda sacar provecho
de esta herramienta. Si una empresa decide implementar su propio CRM tiene que comenzar
realizando un estudio de sus clientes, para poderlos conocer y comprender cuéles son sus
necesidades, y de este modo poder planificar la implementacion del mismo, ésta seria la
primera fase. Posteriormente, en una segunda fase, conlleva la adquisicion de equipos

hardware para su instalacion, la compra de licencias de software, si fuera el caso que se opte
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por una solucién comercial, y el personal capacitado para su instalacién. Y, por altimo, es
imprescindible capacitar a los actores que van han intervenir en el uso de esta herramienta, de
manera que pueda sacarse todo el provecho que puede brindar a la empresa. Cabe sefialar que
la simple instalacion y adopcion de esta tecnologia no conlleva al éxito relacional con sus
clientes, sino que debe estructurarse correctamente el proceso.

Existen otras opciones para el uso de un CRM por parte de una empresa, en concreto,
en la actualidad los servicios en la nube han ganado gran protagonismo. Existen proveedores
que ofrecen un CRM totalmente operacional a través de aplicaciones web, sin necesidad de
preocuparse por el mantenimiento del mismo, con costes iniciales muy bajos, y la posibilidad
de escalabilidad en caso de requerir mayores caracteristicas, y de este modo cubrir las

necesidades manteniendo una buena relacion de precio.

1.8 Aspectos Financieros en los Establecimientos de Salud

El objetivo de toda empresa es la produccion, sea bien generando bienes o servicios;
en el campo de la salud se ofrece los servicios sanitarios. Para poder llevar a cabo este
objetivo, se necesita todo tipo de recursos tanto humanos, materiales, técnicos y tecnoldgicos
que la empresa los podra mantener gracias a la venta generada por sus servicios o bienes
ofrecidos.

Un centro de salud privado, equivale a una empresa en la que se debe disponer del
dinero suficiente para la inversion, es decir un capital inicial, o necesitar de un préstamo para
montar el centro de salud que incluye la compra o alquiler del local, equipamiento y personal
que equivale a los gastos. El objetivo del centro sera ofrecer sus servicios y recibira
pacientes, es decir esto serd la produccion de la empresa. Por la atencion brindada a los
pacientes, que sera sus ventas, se efectuara la facturacion correspondiente y estos cancelaran
los servicios bien sea directamente o a través de los seguros privados de salud. Esto generara

los ingresos que permitira efectuar los pagos inherentes a toda empresa (Lamata, 1998).
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Se entiende por gasto en salud todo gasto generado por bienes o servicios cuyo
objetivo es preservar, mantener, recuperar o mejorar el nivel de salud. En los Gltimos afios el
area de salud ha generado un gran aumento del gasto a nivel nacional, segun datos
recopilados por el Banco Mundial (2016) que tiene como fuente la informacion de la Base
Global de Gasto Organizacion Mundial de la Salud (WHO,2016), éste se ha ido incrementado
desde el 3.4% del PIB en el afio 1995, hasta aproximadamente el 9.16% del PIB en el afio
2014, tal como se puede apreciar en la Figura 2. Estos valores reflejan la tendencia creciente
de invertir en el campo de la salud para satisfacer las necesidades de la poblacion, que cada

vez presenta mas necesidades, y de esta manera busca poder cumplir con los principios de

calidad.
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Figura 3. Gasto en salud, total (%PIB).
Fuente: Banco Mundial (2016).

Por otra parte, en la Figura 3, se puede apreciar el gasto en salud generado en el sector
privado, que si bien, ha habido momentos en los que practicamente ha reflejado
practicamente la totalidad del gasto en salud, como fue en el afio 2003, que represento el
5,04% del PIB, frente al gasto total del 6,46%. EI gasto se ha equilibrado, pero aun se

mantiene méas de 50% del gasto realizado en salud se realiza en el sector privado.
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Figura 4. Gasto en salud, sector privado (%PIB).
Fuente: Banco Mundial (2016).

Luengo (2011) explica que el aumento del gasto en las Gltimas décadas esta dado por
la inflacion en el sector de la salud, cambios generados a nivel demografico, el crecimiento
constante de las expectativas de los pacientes, asi como por los avances tecnologicos en el
area de la salud. Por otra parte, Lopez (2010) indica que los responsables del campo de la
salud tienen el deber de poner a disposicidn los avances tecnoldgicos que ayudan a mejorar la
esperanza y calidad de vida e invertir en los recursos que ayudan en la prevencion de
problemas de salud, algo que sin duda ocurre, es que la incorporacion de estas mejoras
conlleva inversion, a pesar de que muchos lo vean como gasto.

Otro factor que favorece el incremento de los gastos en recursos tecnoldgicos, es la
difusién de nuevos equipos de alto coste que ayudan tanto en los procesos diagndsticos como
en los terapéuticos y que van creando cada vez mas expectativas no solo en el personal
médico, sino también en los pacientes, que cada vez buscan mas informacion sobre las

nuevas tecnologias.
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En este aspecto, el rol que cumple el médico es muy importante a la hora de dar a
conocer al paciente el verdadero limite de las tecnologias médicas para que pueda tomar las
decisiones diagnosticas y terapéuticas correctas para cada caso, ademas el médico debe tener

en cuenta los costos y beneficios que esto conlleva.

1.9 Fototipo Cutaneo: Escala de Fitzpatrick

La determinacion del fototipo cutaneo, grado de pigmentacion de la piel, es muy
importante al momento de establecer un diagnostico y tratamiento adecuado para el paciente.
Algunas patologias como el cancer de piel, estan ligados con mayor frecuencia a personas de
raza blanca; el riesgo en hispanos se reduce entre 3.5 y 4.5 veces, hecho que esta relacionado
con el grado de pigmentacion de la piel (Solis-Arias, 2014).

Para tipificar el fototipo cutaneo se emplea la escala de fototipos de Fitzpatrick,
elaborada por Thomas B. Fitzpatrick dermatologo norteamericano en el afio 1975, en la cual
se determina el grado de sensibilidad de la piel a la luz ultravioleta. Fitzpatrick realiz6 esta
clasificacion relacionando el grado de quemadura solar y la capacidad para broncearse.
Actualmente esta escala es una herramienta muy empleada en la consulta dermatolégica y
estética a pesar de estar basada en una evaluacion subjetiva (Sanchez, 2008)

La escala de Fitzpatrick para la clasificacion de los fototipos cutaneos agrupa en seis
tipos la variacion de los tonos de piel. El fototipo | se caracteriza por piel blanca palida,
cabello rubio o pelirrojo; pecas y ojos azules. Siempre se quema, hunca se pone moreno. El
fototipo Il presenta una piel blanca palida, cabello rubio o pelirrojo, ojos azules, verdes o
ambar. Se suele quemar, se pone moreno con dificultad. El fototipo 111, se caracteriza por piel
blanca, pelo y ojos de cualquier color. Muy comun. A veces se quema moderadamente, se
pone moreno lentamente. El fototipo 1V presenta piel morena, tipica piel mediterranea. Se

quema raramente, se pone moreno con facilidad. El fototipo V se caracteriza por piel oscura,
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tipo Oriente medio. Se quema muy raramente, se pone moreno con mucha facilidad. El
fototipo VI es la piel negra. No se quema (Garrido, 2012)

Segun Moreno (2016), aproximadamente el 25% de la poblacién mundial tiene un
fototipo cutaneo oscuro. Actualmente, a causa de las crecientes migraciones, cerca del 10%de
pacientes que visitan al dermatdélogo en paises caucésicos son de piel oscura, y este
porcentaje es mucho mas elevado en paises latinoamericanos donde la mayoria de la
poblacidn pertenece a fototipos 111 — IV y V.

La escala del fototipo cutaneo de Fitzpatrick es la mas empleada hoy en dia en la
consulta dermatoldgica por la facilidad y rapidez para clasificar la piel. También existen otras
escalas que hacen su clasificacion considerando la raza del individuo para determinar, en base
a esta, el color de la piel; sin embargo, estas escalas tienen su equivalente con la escala de
Fitzpatrick. Asi, la raza como determinante de color de la piel puede ser clasificada en cinco
grupos, a la que se conoce como la escala étnica de Lancer, LES, en la cual los individuos
que habitan en las zonas geograficas de Centro y Sudamérica pertenecen a la clasificacion 4
de esta escala equivalente al fototipo I11 - IV de la escala de Fitzpatrick (Goldman, 2008). En

este trabajo se utilizara la Escala de Fitzpatrick por ser la mas usada.

1.10 Marco Conceptual

Cliente: persona u organizacion que adquiere o compra de forma voluntaria productos
0 servicios que necesita para si mismo para otra persona u organizacion (Aceves, 2013, citado
en Thompson, 2009).

Dermatologia: especialidad médico quirargica que se ocupa del conocimiento de la
piel humana y de las enfermedades que primitiva o secundariamente la afectan y métodos de
prevencion, preservacion y recuperacion de la misma.

Diversificacion: es la entrada de la empresa en un sector distinto a aquel en el que ésta

ha operado habitualmente.
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Calidad: es el grado en el que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los
objetivos para los que fueron creados.

Calidad de la atencidn: la calidad que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas.

Satisfaccion: La satisfaccion del usuario de servicios de salud esta estrechamente
vinculada con la calidad del servicio recibido, pero se trata de un sentimiento de bienestar en
el que intervienen diferentes &mbitos més alla de cubrir una necesidad, consiste en cubrir o
sobrepasar las expectativas del cliente.

Marketing relacional: Nieves Gonzalez-Fernandez-Villavicencio (2015) define el
marketing relacional como el proceso mediante el cual se identifica a los clientes potenciales
para establecer relaciones con ellos, y esto se consigue mediante su profundo conocimiento y
trato personalizado, con estrategias diferenciadas por cada canal de comunicacion utilizado,
cada target y cada objetivo. Pretendiendo mantener y acrecentar esas relaciones para fidelizar
a los clientes y convertirlos en prescriptores de nuestro producto o servicio (p. 7).

CRM: de sus siglas en inglés, customer relationship management, es un modelo de
gestién para las organizaciones, basado en la satisfaccién del cliente.

Cliente: Segun Estrada (2007), un cliente es cualquier persona que impulsada por su
interés personal recurre a una organizacion en busca de un producto o servicio, con el fin de
satisfacer su necesidad. Ademas, el cliente posee expectativas con respecto al producto y/o
servicio, es decir, actitudes que éste asume con respecto a la organizacién, y los factores que
influyen son: eficiencia, confianza, servicialidad, interés, personal y confiabilidad.

Luz pulsada intensa (IPL): lampara que se basa en la generacion de una fuente de luz,
no es un laser, al cual se le puede agregar filtros dependiendo de la patologia a tratar

(Medina-Murillo, 2013).
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Radiofrecuencia: equipo médico-estético usado para el manejo de diversas
condiciones cutaneas dentro del area de la medicina estética, empleando técnica no invasiva,
produciendo energia que calienta los tejidos.

Servicio: es un medio para entregar valor a los clientes, facilitando los resultados que
estos quieren conseguir sin asumir costes o riesgos especificos (van Bon, 2008).

Calidad del servicio: es la satisfaccion total del cliente de ese servicio, el cual tiene
determinadas expectativas (Teran, 2014)

Telemedicina: aplicacion de herramientas telematicas a la salud, para llevar a cabo
una medicina a distancia, empleando el internet como herramienta de comunicacion.

Dermatopatologia: subespecialidad de la dermatologia y patologia quirargica que
estudia las enfermedades de piel al microscopio.

Escala de Fitzpatrick: escala para medir y determinar el fototipo cutaneo.

Fototipo: capacidad de adaptacion de la piel al sol, conjunto de caracteristicas que
determinan si una piel se broncea o no; se expresa con el color de la piel.

Cirugia de Mohs: Técnica quirdrgica empleada en Dermatologia que permite la
reseccion de tumores de piel removiendo la lesion capa por capa para ir evaluando que no
quede lesion en los bordes periféricos al tumor (Boeta, 2013).

Dermocosmética: Rama amplia de la Dermatologia que cubre los desde los aspectos
estéticos causados por lesiones cutaneas, a cambios cutaneos producidos por la edad, sea bien
con uso de productos topicos aplicables o inyectables, o aparatologia especializada (Burgess,

2005).
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Capitulo 11
Marco Referencial

2.1 Sistema Nacional de Salud

Desde hace mucho tiempo el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar
fragmentado, centralizado y desarticulado en la provisidn de servicios de salud, otra de sus
caracteristicas ha sido la prominencia del enfoque biologista - curativo en la atencién;
centrado en la enfermedad y la atencidn hospitalaria; con programas de salud publica de corte
vertical que limitan la posibilidad de una atencion integral e integrada a la poblacién. En este
sentido, las politicas anteriores a este proceso, de corte neoliberal fueron muy eficaces en
cuanto a acentuar estas caracteristicas y, ademas, desmantelar la institucionalidad publica de
salud, debilitando también la capacidad de control y regulacion de la Autoridad Sanitaria.

Estos aspectos limitaron el acceso a servicios de salud de los grupos poblacionales en
situacién de pobreza y extrema pobreza. Fueron marcadas las barreras de acceso a nivel
geografico, cultural, econémico; es asi que el gasto directo de bolsillo en el pais represento
casi el 50% en las economias de las familias ecuatorianas. Y a pesar del reconocimiento
acerca de la importancia de que los servicios de salud se encuentren organizados por niveles
de atencion, el primero y segundo nivel de atencion en los que se puede resolver mas del 90%
de los problemas de salud, en el sector pablico han estado debilitados por los bajos
presupuestos, el abandono de los establecimientos, la escases e inestabilidad laboral del
personal, e incidieron en una limitada capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de

confianza por parte de la poblacién en el Sistema Nacional de Salud (MSP, 2012).
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2.1.1 Los servicios de salud en el Ecuador.

2.1.1.1 Marco Legal.

Segun el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del 2008, la salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional” (Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador, 2012).

2.1.1.2 Aspectos socio econdémicos y demografico.

El Ecuador es un estado constitucional, organizado en forma de Republica y se
gobierna de manera descentralizada. En el 2010 la poblacion total del pais era de 13.805.905
habitantes con una estructura demografica predominantemente joven, con un 30% de
menores de 15 afios y un indice de envejecimiento del 25,97%. El 64% de la poblacion vive
en zonas urbanas y la densidad poblacional es de 52,3 habitantes/km?. Desde 1979, su
gobierno es democratico, siendo la maxima autoridad sanitaria el Ministerio de Salud Publica
(MSP), quien dicta las politicas de salud. Durante los ultimos quince afios, la evolucion
politica del pais en se ha caracterizado por una gran inestabilidad de las instituciones,
conflictividad social, una profunda crisis de gobernabilidad, inestabilidad administrativa y
falta de continuidad en la gestién pablica. Estos problemas han afectado la dindmica del
sector salud y sus reformas. Desde el 2007 se inicia la gestion gubernamental del actual

gobierno en un contexto de gran estabilidad politica y financiera, lo cual ha sido altamente
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benéfico para los sectores sociales, en especial para el sector de la salud. La Constitucién del
2008 es el marco juridico-legal para instituir el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social, en el que se encuentra salud, para asegurar los objetivos del régimen de desarrollo.

Los textos constitucionales de salud establecen que la misma es un derecho, sefialan
las caracteristicas del sistema nacional de salud que funcionaré dentro de los principios de
universalidad y equidad, con una red publica integral y bajo la rectoria de la autoridad
sanitaria nacional. En este sentido, los articulos de la nueva Constitucion favorecen la
reforma del sector, que en el pais ha tomado el nombre de Transformacion Sectorial de Salud
del Ecuador (TSSE). Los logros en salud parten de una concepcion integral, cuyo centro es la
prevencion. La salud, no es la carencia de enfermedades, sino que esté asociada a la calidad
de vida. Solamente en el Gltimo afio, se ha triplicado la atencion en salud familiar y
comunitaria; se ha cuadruplicado el equipamiento y el personal de salud en los equipos
bésicos de atencion en salud (EBAS). Por primera vez en la historia del pais, no se registraron
epidemias durante las graves inundaciones que se presentan en el litoral ecuatoriano.

2.1.2 Permiso de funcionamiento.

Para que un establecimiento sanitario, publico o privado, lleve a cabo sus actividades,
el Ministerio de Salud del Ecuador segun el Acuerdo 818 del afio 2008 exige el permiso de
funcionamiento (ver Anexo 3), que es el documento que se otorga a los establecimientos
obligados a Control y Vigilancia sanitaria, por parte de la autoridad de Salud; estos deben
cumplir con los requisitos determinados segun el tipo de establecimiento.

El propietario o representante legal del establecimiento presentaran una solicitud
dirigida al titular de la Direccién Provincial de Salud con su nombre, nimero de cédula o
RUC; denominacidn del establecimiento; actividad que se lleva a cabo y la localizacion con
su croquis, plano del establecimiento, permiso del Cuerpo de Bomberos y certificados

ocupacionales del personal del establecimiento.
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Para la obtencion del permiso de funcionamiento se debe cumplir con los requisitos del
Acuerdo Ministerial del afio 2016, nimero 79 del que expide 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 presentan servicios de apoyo indirecto y empresas de salud y medicina prepagada. Segun
el articulo 8 y 9 se deben contar obligatoriamente con el respectivo Permiso de
Funcionamiento otorgado por la Autoridad Sanitaria Nacional, a través de la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad, el cual tendra vigencia de un afio calendario, contando a partir
de la fecha de su emision.

Para los centros que previamente han obtenido su permiso y que ampliarén su oferta
de servicios debera notificar ante la instancia del Ministerio de Salud Pdblica que emitio el
permiso de Funcionamiento, las modificaciones que se hayan producido y que cambien las
condiciones iniciales bajo las cuales le fue otorgado para su establecimiento, adjuntando
documentos que justifiquen la modificacion o modificaciones realizadas, como lo indica el
articulo 18 de la seccion 3. En el caso de que ocurran modificaciones como lo indica el
articulo 19: “cuando se realice un cambio o ampliacion de los servicios que presta el
establecimiento, lo que podria generar cambio en la tipologia y riesgo asignado
originalmente”, sera necesario realizar el procedimiento sefialado para la obtencion del
Permiso de Funcionamiento por primera vez.

2.1.2.1 Clasificacion de los establecimientos conforme a su riesgo sanitario.

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. ElI Centro Dermatoldgico San Luis se considera
riesgo sanitario alto; los centros de esta categoria realizan actividades que representan o

pueden representar un riesgo alto en forma permanente a la salud de las personas.
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2.1.2.2 Derechos por el permiso de funcionamiento.

Para el célculo del derecho por concepto de permiso de funcionamiento del Centro
Dermatoldgico San Luis, es necesario realizar un célculo que implica el nivel de atencion del
centro y el coeficiente del calculo asignado. El capitulo 5 de la normativa indica que los
derechos por concepto de permiso de funcionamiento se determinaran multiplicando el
coeficiente del calculo asignado a cada establecimiento por el equivalente a 2.4% del salario
béasico unificado del trabajador. Asi, el centro Dermatolégico San Luis al pertenecer al nivel

I11 de atencion, tiene una clase A de riesgo sanitario y un coeficiente de calculo 25.

2.2 La Dermatologia como Especialidad Clinica y Estetica

La Dermatologia, como especialidad, tomo identidad propia en el siglo XIX después
de separarse de la medicina interna. En un comienzo, la asignatura incluia la nomenclatura,
clasificacion de las enfermedades y tratamientos empiricos (Burton, 1998). En el siglo 20, el
concepto de la dermatologia clinica incluia la identificacion correcta y diagndstico de las
enfermedades cutaneas. También, se desarrolla nuevos tratamientos especificos y efectivos a
base de los corticoides, citotoxicos, retinoides, PUVA, entre otros. (Dhar y Kumar, 2000).

Con el tiempo, los nuevos requerimientos de la poblacion de pacientes dermatoldgicos
y el avance en las tecnologias, ha permitido que esta especialidad no se limite Unicamente al
ambito clinico que incluye el examen de las patologias en forma macroscopica e incluso el
estudio microscépico de los casos, sino también a multiples areas como la estética médica y

otras areas que se sirven de los avances en la tecnologia para el uso de aparatologia.

2.2.1 Historia de la Dermatologia en Ecuador.
Para conocer los aspectos historicos de la Dermatologia y sus afecciones en el paso
del tiempo, los historiadores han dividido en forma cronoldgica desde la época prehispanica

hasta nuestros dias. La mayor parte de datos obtenidos provienen principalmente del estudio



34

de las tribus del litoral ecuatoriano especialmente de los huancavilcas. La variedad de
patologias cutaneas se limitaba principalmente a algunas de caracter infeccioso, parasitarias,
picadura de insectos y manifestaciones cutaneas por toxicos. Los historiadores también
refieren la que hubo sifilis antes de la llegada de los espafioles.

Durante la conquista, los colonizadores se enfrentan a patologias propias del clima
tropical, se crea el primer hospital en Guayaquil con remedios a base de preparados. En la
época de la colonia los cronistas refieren epidemias de sarampién y viruela que ocasion6 una
grave epidemia por lo que aparece gran nimero de médicos y formas de tratamiento.

Durante la independencia hay pocos avances cientificos y se mantenian como
enfermedades comunes viruela, tuberculosis, sarampion, sifilis. En la época Republicana,
Guayas ya era una provincia libre y muestra desarrollo en muchos aspectos, incluso en el &rea
de la medicina y aparece la primera sociedad Médica del Guayas. Para esta época Guayaquil
se ve atacada por una nueva epidemia de fiebre amarilla junto a dengue, viruela, sarampion,
cllera.

En la primera mitad del siglo XX se observa cierta inclinacién por los médicos
clinicos hacia la Dermatologia y comienza a divulgarse sus observaciones a través de revistas
como muestran las revisiones de blastomicosis y leishmaniasis en el Ecuador. Hacia
mediados del siglo XX el litoral ecuatoriano, la Dermatologia era incluida dentro de la
clinica, como sucedia a nivel internacional, y hacia finales de 1940 un grupo de médicos se
orientan unicamente al estudio de las patologias de piel y se esbozan los principios de
Dermatologia como especialidad. Para 1960 se crea el servicio de Dermatologia dentro de los
hospitales. A partir de 1970 se fundan varias sociedades y asociaciones de Dermatologia en

diferentes ciudades del pais, las cuales siguen en vigencia hasta la fecha.
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2.2.2 Evolucién de la Dermatologia.

Desde inicios del siglo y nuevo milenio, el nimero de subespecialidades dentro de la
Dermatologia han ido creciendo, de tal manera que ha dejado de ser una especialidad
puramente clinica y evolucion6 como especialidad clinico-quirurgica, ademas se amplio el
concepto de salud, que pasé de ser “la ausencia de enfermedades” a convertirse en sindbnimo
de bienestar fisico, moral, social y mental (Galimberti, 2007).

En la actualidad los centros de atencion sanitaria deben medir sus resultados en
términos de efectividad, eficiencia, percepcion de bienestar fisico y mental del paciente y de
su satisfaccion con el resultado alcanzado, lo que conlleva un redisefio de los procesos
asistenciales procurando satisfacer no solo las necesidades de sus pacientes sino también sus

expectativas (Mira y Aranaz, 2000).

2.2.3 Atencidn dermatoldgica.

La Dermatologia es una de las pocas especialidades en la cual se puede ver
directamente la patologia, lo que la convierte en un gran desafio para el médico clinico tanto
en la atencién en centros publicos como privados. EI dominio completo de la especialidad se
torna mas complejo con la inclusion de subespecialidades y por factores como la oferta de
mas servicios dentro de los centros de especialidad frente a la creciente demanda.

Por lo tanto, a nivel local como internacional, la atencién no sélo cubre el area clinica
sino también areas complementarias a la atencion y otras nuevas las cuales se acoplan a los
nuevos avances de la tecnologia, de tal manera que la Dermatologia agrup6 novedades que
actualmente atraen a numerosos profesionales y pacientes, con su atencion concentrada
especialmente en la cosmiatria (Galimberti, 2007).

Dyer, Fieleke, Edison & Whited (2010) indicaron que el rapido crecimiento de la
demanda del cuidado dermatoldgico, y un cierto estancamiento en la oferta de servicios, en

conjunto al rapido avance de las tecnologias, ha abierto la posibilidad de implementar la
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teledermatologia como una opcion relativamente econdmica y de amplio alcance, para cubrir

las necesidades de la poblacion preocupada por la buena salud y apariencia de su piel.

2.2.4 Subespecialidades.

La Dermatologia como especialidad se ha diversificado en muchos campos,
apareciendo subespecialidades con un gran auge que han acaparado mayor relevancia, y
ganado protagonismo debido a las nuevas técnicas, tratamientos. Una de estas
subespecialidades es la Dermatologia cosmética (Draelos, 2002).

2.2.4.1. Dermatologia cosmética.

La Dermatologia cosmética supone un area en la que no esta demasiado bien definido
el papel del dermatdlogo (Dhar & Kumar, 2000), sino que en este &mbito participan médicos
de otras areas. Segin Zoe Diana Draelos, la dedicacion exclusiva al desarrollo de la
dermatologia cosmetolégica no es posible desde un punto de vista, sino que deberia
desarrollarse en el marco de la Dermatologia clinica, debido a que es el médico especialista
en dermatologia quien tiene una amplia visidn que abarca todos los aspectos del cuidado,
tanto los de significancia clinica como los relacionados con la apariencia de la piel (Draelos,
2002).

Las terapias a base de luz, como la luz pulsada intensa IPL, han sido incorporadas en
la terapéutica médica, asi como en el area cosmética desde hace algunos afios, e incluso tiene
utilidad en multiples areas de la medicina. Asi, la fototerapia se emplea como tratamiento de
patologias comunes que conllevan repercusiones estéticas y para esta terapia se considera
como en casos de acné, manchas cutaneas. La fototerapia se considera segura, asi como una
opcidn efectiva en el tratamiento de estos y otros desordenes (Brownell, 2016).

Otro procedimiento empleado en Dermatologia estética es el empleo de la
radiofrecuencia, que a diferencia del laser o técnicas como el IPL, no emplea luz sino

produce calentamiento de agua y por ende de los tejidos para sus fines terapéutico estéticos,
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esto permite que todo tipo de piel pueda ser tratada con este método. Lo llamativo de este

método es que es una técnica no invasiva y se puede tratar grandes extensiones de piel, por

ejemplo, cuando se emplea para tratar el tejido adiposo con el fin de mejorar el aspecto de la

paniculopatia edemato fibro esclerdtica, popularmente conocida como celulitis; también se la

emplea en procedimientos para tensar la piel y en rejuvenecimiento facial (Beasley, 2014).
2.2.4.2 Telemedicina en Dermatologia.

Otra de las subespecialidades que han tenido un mayor desarrollo es la
teledermatologia, que, asumiendo los grandes avances tecnoldgicos de las Ultimas décadas, ha
permitido crear nuevas posibilidades y abrir la puerta a modelos de atencion y seguimiento de
los pacientes. Comparado con otras especialidades de la telemedicina, la teledermatologia
muestra madurez (Eminovic, 2007).

La teledermatologia aporta beneficios tales como el acceso a las consultas
dermatoldgicas en areas rurales, el mejoramiento del seguimiento del paciente, y facilita tanto
al médico como al paciente un diagnostico mediante el uso de las nuevas tecnologias. Estos
aspectos se creen que podrian tener un impacto considerable en el pais, teniendo en cuenta la
gran poblacion rural existe, y los datos de los médicos especialistas en dermatologia que
existen en el pais, que segun los datos recogidos por el INEC en el Anuario de Recursos y
Actividades de Salud, en el Ecuador existen 402 médicos especialistas en dermatologia que
trabajan en establecimientos de salud, en su mayoria concentrados en Pichincha (129) y
Guayas (115), quedando provincias como las del oriente donde Unicamente hay uno, o
ninguno (INEC, 2012).

2.2.4.3 Dermatopatologia.

En el estudio de la patologia cutanea se examinan los cambios morfol6gicos de una
lesion y microscdpicos que ocurren como resultado de una enfermedad en la que se ve

necesario el estudio histopatoldgico. La gran variedad de dermatosis, junto a la facilidad en la
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toma de muestras permiten una amplia nomenclatura dermatoldgica, pero entre las numerosas
afecciones cutaneas, hay algunas que no tienen estructura histoldgica especifica y otras que
no podrian ser identificadas sino Unicamente gracias a la confrontacion del aspecto
microscépico junto con la clinica. El diagnostico definitivo dependera del estudio integral de
la clinica del paciente junto a la descripcion macro y microscopica de la afeccion cutanea
(Civatte, 1982).

2.2.4.4 Cirugia Mohs.

La técnica quirdrgica microgréafica de Mohs, desarrollada en 1930 por Frederic Mohs,
permite la reseccion de tumores de piel mediante una cirugia de la lesion que la remueve capa
por capa, dejando tejido sano alrededor de la zona. Es la cirugia méas precisa al momento de
extraer un tumor de piel reduciendo las recaidas y minimizando al maximo las cicatrices. Esta
técnica se basa en que los tumores crecen microscopicamente mas all& de los margenes
visibles (Boeta, 2013).

La cirugia de Mohs se la ha ido refinado continuamente en los Gltimos afios y
actualmente se considera una técnica de eleccion al realizar la reseccidn de un tumor de piel,
proporcionando gran indice de curacién para algunos canceres de piel de tipo no melanoma,
por lo cual se la considera mas efectiva que la cirugia para los canceres de piel basocelulares.
Es una técnica sencilla, pero requiere de mucha precision para evitar la reseccion incompleta
del tumor y por ende una recidiva (Espinosa, 2013) (Galimberti, 2010).

2.2.5 El incremento de las enfermedades dermatoldgicas.

En los Gltimos afios se ha incrementado la incidencia de patologias cutaneas, tanto de
lesiones pre malignas como malignas, segun datos obtenidos en el hospital de SOLCA
(Sociedad de lucha contra el cancer) de la ciudad de Guayaquil. El area de Dermatologia del
hospital, en la consulta externa, se registré 845 consultas en el afio 2003 y esta cifra para el

afio 2013 habia ascendido a 1997 consultas (Moscoso, 2015). Las cifras indican que
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incremento de casos ha sido significativo y la tendencia muestra que esta tiende a aumentar.
En otros paises como Venezuela, presenta cifras que van en aumento y esta relacionado con
la intensidad y grado de duracion de exposicion a la luz solar. La frecuencia de estas
patologias es més alta en individuos que habitan en latitudes del sur, en areas mas cercanas al
ecuador (Salazar, Romero, & Romero, 2010).

Actualmente, se pone en manifiesto que el incremento de estas y otras patologias
como las infecciones cutaneas, dermatitis de naturaleza alérgica, fotoenvejecimiento y entre
otras, estan en relacion directa con alteraciones en el cambio climético, como el aumento de
la temperatura, ocasionando pieles mas sensibles con mayor sequedad y disminucién de la
humedad, es decir alteraciones de la funcion de la barrera cutanea y por ende favorece a

enfermedades de piel (Llamas-Velasco & Garcia-Diez, 2010).

2.3 Centro Dermatologico San Luis

2.3.1 Resefia historica.

El Centro Dermatoldgico San Luis se dedica al servicio de la salud, nacié en el afio
1983 como consultorio privado, ubicado al sur de la Ciudad de Guayaquil, en el cual se
atendian unicamente consultas Dermatologicas y procedimientos menores de esta
especialidad. En poco tiempo, con el objetivo de cubrir nuevas demandas en otros sectores de
la ciudad, en el afio de 1985 se traslado al norte, ubicandose en la ciudadela Miraflores,
donde se encuentra hasta la fecha. Se posiciond a partir de ese afio con una imagen de
prestigio y compromiso ofreciendo los servicios de consultas, procedimientos menores y con
miras a ampliar su campo, brindando un servicio especializado de alta calidad.

El consultorio se expandio para convertirse en un centro a finales de la década de los
90, ademas de consultas clinicas, ampli6 sus servicios de cirugia menor y patologia. A inicios
del siglo xxi, el centro también se ofrece servicios de Dermatologia estética para poder cubrir

de manera integral la demanda de los clientes que cada vez mas acuden a la consulta en busca
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de los nuevos servicios que ofrece la Dermatologia a nivel mundial. Actualmente, el centro
ofrece los servicios de consulta dermatoldgica, procedimientos dermatolégicos, cirugia
menor, tratamientos anti edad y dermatopatologia.

2.3.2 Modelo.

El Centro Dermatoldgico se ubica en el Tercer Nivel de Atencion, en el grupo 1,
ambulatorio, del primer nivel denominados centros especializados: Categoria I11-1. Ofrece
atencion personalizada en el area Clinica y la especialidad Dermatoldgica, con servicio
integral de tratamientos, procedimientos quirurgicos, estéticos y diagndstico de enfermedades
de la piel. El servicio mas completo de los centros especializados en Dermatologia. El
servicio trata responder a la creciente preocupacion de las personas por las enfermedades de
la piel, en especial los efectos nocivos del sol, alergias y otras enfermedades.

2.3.3. Objetivo.

Brindar satisfaccion al paciente en los servicios de salud encaminando a la promocién
de métodos de prevencion, diagndstico y recuperacion de la enfermedad cutanea y salud,
garantizados por la excelencia de los profesionales que emplean equipos de alta tecnologia
comprobado por el analisis permanente de los diferentes resultados, y el mejoramiento
continuo.

2.3.4 Mision.

Ofrecer atencion dermatoldgica en todas las areas de la especialidad con gran
confiabilidad; Capacitar al recurso humano para mantener actualizado y fomentar el interés
hacia el campo de la investigacion y desarrollo del personal. Satisfacer las necesidades de la

poblacidn, asi como asesorar los pacientes sobre la importancia de la medicina preventiva.
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2.3.5 Vision.

El Centro Dermatoldgico San Luis, institucion de carécter privado con muchos afios
de servicio a la comunidad, tiene como finalidad el velar por la salud y fomentar el caracter
cientifico de sus integrantes para generar profesionales de alto nivel conocimiento que
contribuyen mejorando la calidad de vida.

2.3.6 Valores.

El Centro Dermatoldgico San Luis considera de vital importancia destacar los
valores més importantes por los cuales se va a regir todas las actividades del centro:

e Compromiso

e Profesionalismo
e Empatia

e Respeto

e Responsabilidad
2.3.7 Recursos.

2.3.7.1 Recursos Humanos.

Médico Cirujano | - - I |Histn atolo odel
[ Dermatdlogo ] [Dermatolégicn] Medico Estetico r"|:.ie| g

Figura 5. Organigrama del Centro Dermatolégico San Luis.

Para ofrecer un servicio especializado, la clinica cuenta con varios especialistas que
estan bajo la direccion del Director Médico quien se encarga de coordinar cada detalle del
funcionamiento del centro. Dispone de un Medico Dermatdlogo, con un gran nivel de

especializacion y vasta experiencia en el campo de la Dermatologia.
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El Cirujano Dermatoldgico es quien se realiza todos los procedimientos de cirugia que
se llevan a cabo en el centro, quien ademas dispone de un asistente para realizad los procesos,
ya que requiere de mucha destreza y coordinacion para realizar los procedimientos con el
mayor exito. El Médico Estético trata a todas aquellas personas que quieren mejorar la
calidad de la salud de su piel, lo que significa que trata desde procesos para recuperar la salud
de la piel, a tratamientos estéticos. El histopatologo analiza las lesiones extirpadas por el
Cirujano Dermatoldgico, su labor consiste en la lectura de los cortes histoldgicos, y en él
recae la responsabilidad de emitir el diagndstico microscépico tras revisar las placas.

2.3.7.2 Recursos materiales, técnicos y tecnolégicos.

El Centro Dermatoldgico San Luis dispone de las instalaciones adecuadas para
brindarles un servicio 6ptimo a sus clientes, tanto en la atencion clinica como en su
especialidad en enfermedades de la piel, ademés de procedimientos de cirugia dermatoldgica,

medicina estética y diagnostico histopatolégico de enfermedades de la piel.

Figura 6. Fachada del Centro Dermatoldgico San Luis.

Dispone de unas instalaciones de aproximadamente 140 m?, distribuidos en dos
consultorios independientes y totalmente equipados con los utensilios y equipos para la

atencion y procedimientos que se realizan.



43

Consultorio 1

Area de

Diagnostico Consultorio 2
Histopatolagico

Sala de espera 55.HH.

Figura 7. Plano del Centro Dermatolégico San Luis.

Un &rea de Diagndstico Histopatoldgico, equipado con un amplio mesén con dos
microscopios, sistemas de archivos y almacenaje de placas y reportes.

Una sala de espera con comodos muebles, aire acondicionado, y television, para hacer
una estancia méas agradable mientras espera su atencion.

2.3.8 Anélisis FODA.

El analisis de la situacion de la actual de la compafiia es una condicion previa para
identificar los problemas que abordara la administracion, y necesario para ajustar la estrategia
a sus recursos y capacidades competitivas, asi como a las condiciones de la industria y
competencia.

En este sentido el anélisis FODA, segln Ponce (2006), consiste en realizar una
evaluacion de los factores fuertes y débiles que en su conjunto diagnostican la situacion
interna de una organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y

amenazas. De esta manera se ha realizado el anélisis FODA para determinar cuéles son las
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fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas para el Centro Dermatolégico San Luis, y

de este modo poder elegir las estrategias a seguir.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Alta formacion y especializacion en el
extranjero.

Buena ubicacion y accesible desde
cualquier parte de la ciudad.

Prestigio y reputacion

Participacion en congresos internacionales

Continua actualizacion cientifica

Falta de parqueo amplio.

Tiempo de espera para la atencion.

Falta de personal para mantenimiento de
equipos

Poco mantenimiento preventivo

Falta de personal sustituto

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Incremento de incidencia de enfermedades
de la piel.

Especializacion en nuevas técnicas y
tratamientos innovadores.

Convenios de atencion con aseguradoras

Convenios de atencion con grandes

Incremento de la competencia

Avances tecnoldgicos de equipos médicos
de alto costo.

Incremento masivo de seguros médicos
privados de baja remuneracion.

Factores politicos que afecten al sector.

empresas

Adaptado de Thompson et. al. (1998), Direccion y administracion estratégicas, conceptos, casos y lecturas,
"Analisis SWOT. Qué es necesario buscar para medir los puntos fuertes, débiles, las oportunidades y las
amenazas de una compafiia”, Editorial McGraw Hill, primera edicién en espafiol, México, p. 98.

2.4 Andlisis cinco Fuerzas de Porter.

Se requiere realizar un analisis del entorno competitivo que afecta a la organizacion,
de este modo se ha aplicado la estrategia de las cinco fuerzas de Porter. Este modelo
propuesto por Michael E. Porter en 1980 que consta en su libro publicado como Estrategia
Competitiva: Técnicas para el analisis de industrias y sus competidores, muestra un enfoque
para la planificacion de la estrategia corporativa y permite el uso de un marco de referencia
comun para evaluar la presion competitiva de las industrias. Se evalla mediante cinco
factores denominados fuerzas: la rivalidad entre competidores existentes, la amenaza de

nuevos competidores nuevos que entren al negocio, el poder de negociacién con los
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proveedores, el poder de negociacion con los clientes y la amenaza de productos o servicios

sustitutos (Barajas & Oliveros, 2014).

Competidores =
potenciales )

Competidores
sectoriales

Clientes

Productos \
sustitutos

Figura 8. Marco competitivo de las cinco fuerzas de Porter.

2.4.1 Amenaza de entrada de nuevos competidores.

En el campo de los negocios de servicios de salud, la principal barrera de entrada para
los nuevos competidores esta en la desventaja que se encuentran frente al alto monto de
inversion inicial necesario para entrar a la industria de la salud, lo que desalienta a nuevos
competidores. Actualmente, los insumos médicos y aparatologia necesarios para equipar un
consultorio médico de nivel especializado, presentan precios muy elevados agravados por
impuestos a productos importados.

Por otra parte, en este tipo de negocios de servicios de salud, se tiene en cuenta la
experiencia y esto es una ventaja para el centro que tiene algunos afios al servicio en el

mercado de la salud.
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2.4.2 Amenaza de productos o servicios sustitutos.

El grupo conformado por los productos o servicios sustitutos, esta integrado por los
centros no especializados en dermatologia que ofrecen muchos de los mismos, sin embargo,
el aumento de estos, sumado a los bajos precios que ofrecen por sus servicios, representan
una amenaza ya que obligan a limitar los precios, dificultando la rentabilidad de la industria
de la salud en esta area. A pesar de esto, representa un nivel medio de amenaza puesto que
calidad que ofertan estos centros no especializados, no es la misma que la brindada en un
centro dermatoldgico especializado.

2.4.3 Poder de negociacion de los proveedores.

La oferta de servicios médicos especializados en dermatologias es amplia, lo cual
limita el poder de negociacion con los proveedores, sin embargo al ser un centro que oferta
servicios de especializacion es necesario contar con insumos especiales y de calidad, asi
como aparatologia especializada para desarrollar el negocio, por lo que es necesario negociar
con los proveedores, sin embargo, esto representa un nivel medio puesto que no son muchos
los distribuidores de aparatos ni de insumos de calidad para los servicios con fines de estética.
Para poder cubrir con nuevos servicios se depende de productos especiales que en nuestra
ciudad pocos laboratorios lo tienen, como en el caso de acido hialurénico o toxina botulinica
que lo distribuyen laboratorios como Restrepo Comercial, Quifatex, entre otros, y en
ocasiones es necesario solicitarlo a Quito a empresas como Nutramedix Laboratorios,
HSteticSupplies, entre otros (Superintendencia de Compaiiias, valores y seguros), esto
sumado a impuestos, ocasiona que por temporadas los precios se incrementen.

2.4.4 Poder de negociacion de los clientes.

En este &mbito, los clientes tienen poder elevado, debido a que existen diversos

centros de atencion sanitaria que pueden solventar sus necesidades. Sin embargo, son pocos
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los centros que puedan ofrecer de manera integral la oferta de servicios complementarios que
contemplen de manera amplia las necesidades del cuidado de la salud y aspecto de la piel.

2.4.5 Rivalidad entre competidores.

En el sector norte de la ciudad de Guayaquil existen centros dermatoldgicos que
ofertan algunos servicios, aunque no todos brindan los servicios de manera integral. El
paciente busca continuidad en el acceso a los servicios de salud, es decir que el medico puede
dar continuidad a la atencion gracias al seguimiento del historial clinico y esto se lo consigue
gracias a la antigtiedad del centro; de otro modo ocasionaria un retroceso en el seguimiento
de la atencién médica. Estos centros generan una amenaza media puesto que segun el analisis
del FODA el centro cuenta con oportunidades y fortalezas que ayudarian a sobrellevar la

competencia.

2.5 La atencion Medica Publica y Privada

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, recoge que el Estado
garantizara el derecho a la salud, y ademas sefiala que los programas y acciones de salud
publica seran gratuitos, para aquellos que los necesiten, y que por ningan motivo se negaré la
atencion de emergencias. Si bien los servicios de salud publicos han mejorado notablemente,
existen algunas dificultades para acceder a la atencion, y aquellos quienes estan en capacidad
de pagar la atencion privada se decantan por esta atencion. Otra posibilidad es que hay
procedimientos que en la atencion publica no son cubiertos, en especial los referentes a
estética, por lo tanto, la atencion medica privada tiene un segmento de mercado que se ve
también beneficiado por los seguros privados de salud, los cuales incluyen especialistas
privados para brindar una mejor atencion a sus afiliados.

Un estudio comparativo del rendimiento de la atencion sanitaria publica y privada en
paises de bajos y medios ingresos, destaca cuales son los puntos debiles de cada uno de los

sistemas. En relacién a la atencion sanitaria publica destaca que habitualmente resalta la falta
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de puntualidad y hospitalidad hacia los pacientes y sefiala que no siempre la atencion privada
es mas eficiente, responsable, 0 més eficaz en términos médicos. Sin embargo, estan
enfocados a atender a los grupos socio-econdmicos altos, y las areas que tienden a estar

descubiertas por la atencion publica por diferentes motivos (Basu et al., 2012).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En este capitulo se realizara un estudio de mercado para determinar la demanda de
servicios especializados en cuidados de la piel en la ciudad de Guayaquil, centrandose en la
poblacion de 20 a 59 afios. Para la determinacion de este estudio se ha tenido en cuenta como
fuente de datos la informacién proporcionada por el INEC, a partir de la cual se ha calculado
el tamafo de la muestra necesaria, y se ha disefiado una encuesta con el fin de evaluar el
conocimiento y las necesidades en cuanto respecta a servicios medicos dermatolégicos.

3.1 Objetivo

Caracterizar la demanda de la poblacion de Guayaquil de servicios de
subespecialidades dermatoldgicas.

Identificar relacion entre variables de edad, género, fototipo cutaneo segun escala de
Fitzpatrick, visitas al especialista, importancia de la salud de la piel.

3.2 Disefio de la Investigacion

En esta seccion se describe los detalles del estudio realizado, incluyendo el tipo de
investigacion, las herramientas, poblacion, calculos realizados para la obtencion de la
muestra, y los aspectos generales seguidos para la obtencion de la informacién con el fin de
identificar la demanda de servicios de subespecialidades de dermatologia en la poblacion de
la ciudad de Guayaquil.

3.2.1 Tipo de estudio.

Se trata de una investigacion no experimental, transversal que tiene como objetivo
determinar el grado de conocimiento y demanda existente para cubrir las necesidades de los
usuarios de los servicios dermatologicos en Guayaquil.

Se considera la poblacion de 20 a 59 afios de edad de la ciudad de Guayaquil, como

posibles clientes de servicios dermatoldgicos. Para determinar una muestra heterogénea y
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significativa de la poblacion se considera realizar el estudio sobre cuatro rangos definidos por
la edad, estos serian: de 20 a 29 afios el primer segmento, 30 a 39 afios, 40 a 49 afios y 50 a
59 afios.

Por otra parte, es necesario segmentar la poblacién segun su nivel socioeconémico, y
para ello se ha tenido en cuenta los datos registrados por el INEC en la Encuesta de
Estratificacion de Nivel Socioeconémico realizada en el afio 2011 en las ciudades de Quito,
Guayaquil, Cuenca, Ambato y Machala, que, a pesar de no ser exclusivamente de Guayaquil,
donde se centra el estudio, indica la tendencia nacional que permite identificar los grupos
socioecondmicos relevantes y sus caracteristicas.

Dicha encuesta reflejé que los hogares de Ecuador se dividen en cinco estratos, el
1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el 22,8% en nivel C+, el
49,3% en estrato C-y el 14,9% en nivel D (INEC, 2011). Por lo tanto, teniendo en cuenta
que, los servicios de subespecialidades dermatolégicas en clinicas privadas estan dirigidos a
niveles de clase socioecondmica media alta en adelante, y segun esta clasificacion, se tendra
en cuenta el 35.9% de la poblacion, correspondiente a estos niveles (medio alto = C+, alto =
B, muy alto = A).

3.2.2 Técnicas de recopilacion de informacion

Para realizar el estudio cuantitativo se llevaran a cabo encuestas a los cuatro
segmentos muestrales definidos, con el objetivo de obtener la informacion necesaria que
permita determinar el grado de conocimiento de los servicios de subespecialidades
dermatoldgicas existentes, y la demanda de los diferentes grupos de estos servicios. Las
encuestas se realizaron entre pacientes del propio centro clinico y usuarios de atencion
sanitaria de diferentes puntos de la ciudad. Adicionalmente, a aquellos encuestados que no
sabian o no comprendian alguno de los términos se les explico en qué consistian algunos de

los procedimientos.



51

Para el disefio de la encuesta se realizaron entrevistas a diferentes especialistas, a fin
de determinar qué aspectos eran los mas importantes para incorporar en este instrumento de
recopilacion de informacion.

3.2.2 Calculo de la muestra.

Para el calculo de la muestra para conocer acerca del conocimiento sobre los servicios
dermatoldgicos y la demanda de estos por la poblacion de Guayaquil, se han tenido en cuenta
los datos del censo del afio 2010, en lo que se indica que la poblacion de Guayaquil es de
2.350.915 habitantes, ver Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién etaria de la poblacién de la ciudad de Guayaquil

Edad Hombre Mujer Total
0-9 226.073 219.534 445,607
10-19 224.080 222.451 446.531
20-29 206.515 211.396 417.911
30-39 175.145 180.659 355.804
40-49 136.126 144.510 280.636
50-59 98.709 104.984 203.693
60-69 52.583 59.031 111.614
70-79 26.206 31.674 57.880
80-89 10.867 15.095 25.962
+90 1.917 3.360 5.277

1,158.221 1,192.694 2,350.915

Fuente: INEC. Censo 2010.

Para el céalculo de muestra se ha tenido en cuenta la poblacién de 20 a 59 afios, que son las
personas que se han tomado como referencia, como se puede observar en la Tabla 3, asciende
a 1,258.044 personas.

Tabla 3. Distribucion etaria de la muestra de la poblacion de la ciudad de Guayaquil.

Edad Hombre Mujer Total
20-29 206.515 211.396 417.911
30-39 175.145 180.659 355.804
40-49 136.126 144,510 280.636
50-59 98.709 104.984 203.693
TOTAL 616.495 641.549 1,258.044

Fuente: INEC. Censo 2010.
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Se necesita identificar mediante el criterio de niveles socioeconémicos, el segmento
de esta poblacidn en capacidad de adquirir los servicios que se pretenden implementar, y
teniendo en cuenta los estratos A, B y C+ (muy alto, alto y medio alto), identificados en la
Encuesta de Estratificacion de Nivel Socioeconémico del INEC, el 35,9% de la poblacion
pertenece a estos estratos. Por lo tanto, se tomard como poblacion de estudio el 35,9% de los
1,258.044 habitantes comprendidos en las edades establecidas, es decir, 451.638 personas.

A partir de estos datos se calcula el tamafio de la muestra mediante la formula para
célculo de muestras y considerando un nivel de confianza del 95% y un error del 5%; a

continuacion, el desarrollo:

Para

B Z?N pq
~e2(N—-1) + Z%pq

n

Donde:

n: tamafo de la muestra;

Z: desviacion estandar con respecto al promedio, y de acuerdo al 95% de nivel de
confianza equivale a 1,96

e: precision o error, 0,05 (5%)

N: tamafio de la poblacién a estudiar, 451.638 personas

p=q: probabilidad de que suceda o no el evento; tienen el mismo valor: 0,5.

_ 1,96% x 451.638 x 0,5 X0,5 433753 _
©0,052(451.638 — 1) + 1,962x0,5 x0,5 1130.05

n 384

n = 384
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Por lo tanto, se requiere realizar 384 encuestas a personas comprendidas en el rango de

edad de 20 a 59 afos, que residan en la ciudad de Guayaquil, para realizar el estudio con un

nivel de confianza del 95% y un error del 5%.

3.2.3 Variables.

Las variables del proyecto de investigacion permiten diferenciar cual es la

problematica y el enfoque de la investigacion, se identificara las necesidades de los cuidados

de la piel, que permitira enfocar correctamente la ampliacion y diversificacion de los

servicios de subespecialidades dermatoldgicas del centro.

3.2.4 Operacionalizacion de las variables.

Se analizaron las variables que se han expuesto anteriormente para establecer sus

dimensiones e indicadores, que sirvan de sustento para la estructuracion del instrumento de

recoleccién de informacién, la encuesta.

Tabla 4. Operacionalizacién de las variables.

Pregunta de la

. T Variable Dimension Indicadores Instrumento
investigacion
Funciones de la
- dermatologia
Conocimiento Teledermatologia
servicios P— Encuestas
- Cirugia de Mohs
dermatoldgicos -
Dermocosmética
Histopatologia
E NUmero de visitas al
¢De qué manera & _ dermatdlogo
puede el Centro o | Necesidad de los Uso servicios Tgledermatologla Encuestas
Dermatolégico Z cuidados de la piel dermatoldgicos Cirugia de Mo_hs
mejorar y ampliar a. Dermocosmética
su infraestructuray | O Histopatologia
equipamiento para Principales patologias
ofrecer servicios Necesidad de Tipo de piel
complementarios en servicios de Preocupacion por la salud Encuestas
la atencion subespecialidades de la piel
dermatoldgica que dermatoldgicas Preocupacion por la
responda a las apariencia de la piel
necesidades de la Herramientas de FODA
poblacion de la administracion y Plan de marketing
Ciudad de L marketing PORTER
Guayaquil? Z | Ampliacion y Flujo de caja
3 | diversificacion de Estado de pérdidas y Encuestas,
E servicios de Estudio de ganancias Estudio
o subespecialidades factibilidad TIR Financiero
A | dermatologicas financiera VAN
Z VAE
Tiempo de recuperacion
de la inversion

Fuente: elaborado por la autora.
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3.3 Resultados

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a partir de las encuestas
realizadas. A continuacion, se puede observar los segmentos a los que pertenece la muestra
que fue encuestada, Tabla 4 y Figura 5.

Tabla 5. Distribucion de la muestra por edad.

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
20a29 98 25,52
30a39 59 15,36
40249 139 36,20
50 a 59 88 22,92

Total 384 100,0

m20a29
®30a39
=" 40a49
36,20% m50a59

Figura 9. Distribucion porcentual de la muestra por edad
Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Se observa un ligero predominio del grupo de personas de 40 a 49 afios, el cual
representa el 36,20 % de la muestra; siendo por otra parte el grupo de 30 a 39 afios el menos

representado con el 15,36 %.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por género

Género Frecuencia  Porcentaje
Hombre 183 47,7
Mujer 201 52,3
Total 384 100,0

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.
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= Hombre

47,66%

® Mujer

Figura 10. Distribucion de la muestra por género.
Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

En relacion a la representatividad de la muestra en relacion al género, se mantiene el
predominio del género femenino con el 52,34 % de la muestra.

Tabla 7. Distribucion por tipos de piel

Tipo de piel Fototipo Frecuencia  Porcentaje
Muy blanca, pelo claro | 9 2,3
Blanca, pelo claro 1l 33 8,6
Beige, pelo castafio 1l 130 33,9
Café clara, pelo oscuro v 162 42,2
Café oscura, pelo oscuro \% 44 11,5
Negra, pelo oscuro Vi 6 1,6
Total 384 100,0

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

200
150
162

100 130

50 33

: ;
S 2. 6
Muy blanca, pelo  Blanca, pelo Beige, pelo Café clara, pelo Café oscura, pelo  Negra, pelo

claro claro castafio oscuro oscuro oscuro

Figura 11. Frecuencia de tipos de piel.
Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

La piel con fototipo segun escala de Fitzpatrick IV representa un 42,2% siendo ésta la
que méas abunda en la ciudad de Guayaquil al igual que en la mayoria de paises de América
Latina, donde predomina la raza mestiza. A este le sigue el fototipo I11 con un 33,9% que

también se presenta con frecuencia en esta ciudad.
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Tabla 8.Distribucion de tipos de piel por segmento y género.

Edad
20a29 30a39 40 a49 50 a59
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Muy blanca, pelo claro 2 3 0 0 0 0 0
Blanca, pelo claro 6 8 2 10 0 0 7
Beige, pelo castafio 9 5 7 4 19 27 15 44
Café clara, pelo oscuro 14 23 21 8 54 30 2 10
Café oscura, pelo oscuro 11 11 7 1
Negra, pelo oscuro 3 3 0 0

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

m Si
= No

Figura 12. Relacion de personas que visitaron alguna vez al dermat6logo durante el Gltimo afio.
Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

En la Figura 8 se puede observar que el 76,04 % visito al menos una vez al
dermatologo durante el Gltimo afio. Esto muestra que es habitual la visita a este especialista,
pero adicionalmente se hace necesario conocer la frecuencia en la que se producen estas
visitas.

Tabla 9. Frecuencia anual tipica de visitas al dermatélogo.

Frecuencia  Porcentaje

Ninguna vez 78 20,3
1a 3 veces 223 58,1
4 a 6 veces 74 19,3
7 0 mas veces 9 2,3
Total 384 100,0

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.
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® Ninguna vez
m 1 a3 veces
® 4 3 6 veces

® 7 0 mas veces

Figura 13. Distribucion de la frecuencia anual tipica de visitas al dermatdlogo

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Destaca en los resultados de la pregunta al respecto de la frecuencia anual que suele
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visitarse al especialista en piel que la mayoria, el 58,1 %, suele visitar de una a tres veces la

consulta especializada, seguido del 20,3 % que no suele acudir al dermato6logo, y el 19,3 %

que lo hace entre 4 y 6 veces anualmente, tal como se muestra en la Tabla 8 y Figura 9.

Tabla 10. Motivos habituales de visitas al dermatdlogo.

Respuestas  Porcentaje de

N Porcentaje casos

Lunares 116 17,8% 34,3%
Alergia 91 14,0% 26,9%
Acné 94 14,4% 27,8%
Caida de pelo 123 18,9% 36,4%
Estético 95 14,6% 28,1%
Verrugas 41 6,3% 12,1%
Enfermedad 42 6,4% 12,4%
Otra 50 7,7% 14,8%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

En relacion al motivo de consulta mas habitual al médico dermat6logo, 338 personas

respondieron cuales son sus motivaciones, entre las que destaca la caida del pelo 36,4 %



(n=123), lunares 34,3 % (n=116), estético 28,1 %(n=95), acné 27,8 % (n=94) y alergia 26,9

% (n=91) Tabla 9 y Figura 10.
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Figura 14. Frecuencias de los motivos mas habituales de visitas al dermatologo.
Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Dentro de la categoria de otros motivos, los mas frecuentes fueron manchas,
hiperhidrosis, psoriasis y dermatitis, pero con porcentajes bajos, puesto que estas patologias

pudieron ser reportadas por ejemplo como enfermedad o motivo estético.

Tabla 11. Ocupacién de la especialidad de dermatologia segun los encuestados.

Frecuencia Porcentaje

Alergias 283 73,7%

Cosmética 178 46,4%

Céncer de piel 175 45,6%

Cirugia de pequefias lesiones en piel 285 74,2%

Aplicacion de productos estéticos 195 50,8%
Estudios histopatolégicos de enfermedades de piel

198 51,6%

Otro 12 3,1%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Se puede observar que el 74,2 %, considera que la especialidad de dermatologia se
ocupa de cirugias de pequefias lesiones en la piel y el 73,7 % de alergias de la piel, en meno

medida de estudios histopatologicos de enfermedades de la piel y aplicacion de productos
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estéticos, 51,6 % y 50,8 % respectivamente. De las 12 personas que contestaron que se

encargaban de otras tareas, la mitad, es decir 6, contestaron que se ocupa de tratar el acné.

Tabla 12. Motivacidn al elegir un especialista dermatélogo.

Frecuencia  Porcentaje
Elijo el que cubra mi seguro 121 31,6%
El prestigio del especialista 146 38,1%
Por cercania 143 37,3%
Publicidad 40 10,4%
Recomendacion de un conocido 143 37,3%
Busco en internet o directorios médicos 93 24,3%
Al que va mucha gente 2 0,5%
Otro 2 0,5%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

En una proporcidn similar las principales motivaciones para decantarse por un
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especialista en dermatologia se destacan el prestigio del especialista (38,1 %), por cercania o

recomendacion de un conocido (37,3 %, ambas) y la eleccion que cubra el seguro (31,6 %).

Tabla 13. Importancia que dan a la salud de la piel.

Frecuencia Porcentaje
Demasiado 53 13,8
Mucho 196 51,0
Normal 114 29,7
Poco 20 5,2
Nada 1 3
Total 384 100,0

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.
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5,21% -0,26%

m Demasiado
= Mucho

= Normal

® Poco

®m Nada

Figura 15. Importancia que dan a la salud de la piel
Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Los resultados sobre la importancia que representa la salud de su piel, el 13,8 %
declar6 que le importa demasiado la salud de su piel, el 51,04 % mucho y el 29,69 % normal,
esto significa que la mayoria, 94,53 %, considera que la salud es importante 0 muy

importante.

Tabla 14. Importancia que dan a la apariencia de la piel.

Frecuencia Porcentaje
Muy importante 139 36,2
Importante 165 43,0
Normal 73 19,0
Poco importante 7 1,8
Total 384 100,0

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

En cuanto a la apariencia de la piel, el 36,2 % declar6 que le importa demasiado la
apariencia de su piel, el 43 % mucho y el 19 % normal, tan solo el 1,8 % cree que es poco

importante la apariencia de la piel.



Tabla 15. Resultados teledermatologia.

SI/ % NO /%
Grado de conocimiento de 226 158
teledermatologia 58,9% 41,1 %
Personas que han usado tele 54 330
dermatologia 14,1% 86%
Personas que utilizaria la 289 95
teledermatologia 75,3% 24,7%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.
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El 58,9 % de los encuestados declaran conocer de qué se trata la subespecialidad de la

teledermatologia; sin embargo, solo 14,1 % de ellas ha hecho uso de este servicio; pero el

75,3 % indican que, si harian uso de este servicio en caso de necesitarlo, Tabla 15.

Tabla 16. Resultados de la cirugia de Mohs.

S/ % NO /%
- . 67 315
Grado de conocimiento de la cirugia de Mohs
17,4% 82,6%
. o . 209 175
Personas que se han sometido a una cirugia de piel
54,4% 45,6%
Cantidad de intervenciones realizadas mediante cirugia 12 197
de Mohs 5,74% 94,26

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Tan solo el 17.4 % de los encuestados declaran conocer de qué se trata la

subespecialidad de cirugia de Mohs; por otra parte, el 54,4 % han sido sometidos a algun tipo

de cirugia; de los cuales solo el 5,74 % fueron realizadas mediante la técnica de Mohs, Tabla

16.
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Practicamente la totalidad, el 93 % conoce la dermocosmeética, de los cuales el
61,34% ha utilizado el servicio de la subespecialidad de dermocosmética en alguna ocasion,
ademas, el 87,2 % reconoce que la dermocosmética no se ofrece como parte de la

cosmetologia, sino de la Dermatologia, Tabla 17.

Tabla 17. Resultados de Dermocosmética.

S/ % NO /%

357 27
Grado de conocimiento del servicio de Dermocosmética

93% %
Personas que han utilizado el servicio de 219 138
dermocosmeética 61,34% 38,66%
Personas que consideran que la Dermocosmética es 53 335
desarrollada por la cosmetologia 13,8% 87,2%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Existe un alto grado de conocimiento acerca de en qué consiste el estudio
histopatoldgico de una lesion de piel, el 85,9 % afirmé conocer este tipo de procedimiento,

Tabla 18.

Tabla 18. Resultados de estudio patolégico de una lesion de piel.

S/ % NO /%
Grado de conocimiento de estudio patolégico de 330 54
una lesion de la piel 85,9% 14,1%
Personas que han utilizado el servicio de estudio 176 208
patoldgico de una lesion de la piel 45,8% 54,2%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.
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El 45,8 % de la muestra ha utilizado los servicios de estudios histopatolégicos de
alguna lesion de piel, Tabla 18. Este tipo de intervenciones es cada vez més frecuente a fin de
prevenir que alguna lesion derive en cancer de piel.

En cuanto a la preferencia y posibilidades de utilizar algin servicio del médico
especialista en dermatologia, el 78,3 % de los encuestados han indicado que utilizaria el
servicio de dermocosmetica, el 50 % el estudio patoldgico de lesiones en la piel, y, en tercer
lugar, con 18,2 % la teledermatologia, tal como se puede observar en los resultados de la
Tabla 19.

Tabla 19. Servicios que pudieran necesitar actualmente o en un futuro cercano.

Frecuencia Porcentaje
Teledermatologia 68 18,2%
Cirugia de Mohs 14 3,7%
Dermocosmética 293 78,3%
Estudio Patoldgico de lesiones de piel 187 50,0%
Otro servicio 17 45%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Por otra parte, de los que indicaron que pudieran requerir otro tipo de servicio, 15 de
ellos especificaron que pudiera ser la cauterizacion de lesiones, situacion que suele darse
cuando no es necesario el estudio patolégico.

Para comprobar la dependencia o independencia entre algunas de las variables se ha
realizado la prueba de chi-cuadrado, teniendo en cuenta que la hip6tesis nula enuncia
independencia entre variables, y el resultado de una p < 0.05 conlleva descartar la hipotesis
nula y aceptar dependencia de las variables.

A pesar de no ser un requerimiento de la investigacion, se analiz6 la dependencia
entre la edad y género frente si ha visitado el dermat6logo en el tltimo afio, con el fin de
obtener informacion atil que pueda ser utilizada en un futuro por el centro. En la Tabla 20, se

puede observar la tabla cruzada de estas dos variables. Al calcular la prueba chi-cuadrado se



obtiene un valor de p < 0.05, por lo tanto, se puede afirmar que existe dependencia entre las

variables. A continuacion, se prueba la variable género y si ha visitado al dermatélogo en el
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ualtimo afio (Tabla 20), sin embargo, se obtiene un valor de p > 0,05, por tanto, se demuestra

la independencia entre estas variables.

Tabla 20. Tabla cruzada de edad y si visit6 el dermatdlogo el tltimo afio.

¢ Visitd el dermatologo en el dltimo afio?

Edad Si No Total
20a29 Recuento 46 52 98
Recuento esperado 74,5 235 98,0

% dentro de Edad 46,9% 53,1% 100,0%

30a39 Recuento 36 23 59
Recuento esperado 449 14,1 59,0

% dentro de Edad 61,0% 39,0% 100,0%

40a49 Recuento 130 9 139
Recuento esperado 105,7 33,3 139,0

% dentro de Edad 93,5% 6,5% 100,0%

50 o mas Recuento 80 8 88
Recuento esperado 66,9 21,1 88,0

% dentro de Edad 90,9% 9,1% 100,0%

Total Recuento 292 92 384
Recuento esperado 292,0 92,0 384,0

% dentro de Edad 76,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.

Tabla 21. Tabla cruzada de género y si visito el dermat6logo el Gltimo afio.

¢ Visitd el dermatélogo en el Ultimo afio?

Sexo Si No Total
Hombre  Recuento 142 41 183
Recuento esperado 139,2 43,8 183,0
% dentro de Sexo 77,6% 22,4% 100,0%
Mujer Recuento 150 51 201
Recuento esperado 152,8 48,2 201,0
% dentro de Sexo 74,6% 25,4% 100,0%
Total Recuento 292 92 384
Recuento esperado 292,0 92,0 384,0
% dentro de Sexo 76,0% 24,0% 100,0%

Fuente: Encuestas elaboradas por la autora.
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Se trat6 de hallar otras relaciones, sin embargo, para otras variables no fue posible
aplicar la prueba de chi-cuadrado, debido a que el porcentaje de celdas con valor esperado
menor que 5, era superior al 20%, y, por tanto, carece de valor dicha prueba. Se probo con
edad, sexo, fototipo cutdneo y nimero veces que ha visitado el especialista en relacién a la
preocupacion que muestra el individuo frente a la salud de la piel, con el fin de encontrar

dependencia entre las diferentes variables, pero no fue posible demostrar este hecho.

3.4 Discusion de Resultados

Para identificar la demanda de la poblacién de Guayaquil sobre los servicios de
subespecialidades dermatoldgicas y poder realizar un analisis del conocimiento y necesidad
de estos servicios, se empleo la encuesta como instrumento de recoleccion de datos puesto
que es una buena forma de saber lo que el cliente conoce del tema y las preferencias que tiene
frente a la gama de servicios que se podria ofertar.

El cuestionario fue elaborado conjuntamente con un médico dermatdlogo del centro,
lo que permitié que se formulen preguntas focalizadas en el objetivo del estudio. Algunas
encuestas se realizaron a la propia clientela que acudia al centro dermatologico con el fin de
conocer mejor gque servicios les gustaria que se oferten.

Entre los resultados obtenidos mas relevantes para el estudio se observa que el
segmento de edad entre 40 a 49 afios corresponde al 36%, y este rango de coincide con la
edad promedio de la mayoria de pacientes que acuden al centro. El sexo femenino predoming
con un 52%, este valor coincide también con los pacientes que més frecuentan el centro; este
resultado es relevante para el estudio, puesto que usualmente son las mujeres dentro de ese
rango de edad, quienes invierten mas en servicios destinados al cuidado y la salud de la piel.

Los datos que se obtuvieron al consultar sobre el tipo de piel de las personas que
participaron en la encuesta mostré como resultado que la piel de fototipo segun escala de

Fitzpatrick 1V y 111, representan el 76,1% de la poblacién encuestada de la ciudad de
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Guayaquil, estos datos concuerdan con el hecho de que predomina la raza mestiza en los
habitantes de esta ciudad.

El 76% indico que habia visitado al dermatdlogo al menos una vez en el dltimo afio,
porcentaje que posiblemente salié més elevado de lo esperado puesto que, como se indico
anteriormente, algunas encuestas se realizaron a los pacientes en el centro dermatolégico.
Ademas, el 58,1% acude de manera anual a consulta del especialista entre 1 a 3 veces, el 19,3
% entre 4 y 6 ocasiones, y el 20,3% no ha acudido, que concuerda con el resultado anterior.

En cuanto a la motivacion para la eleccion del especialista dermat6logo, resalta que
los criterios que mas importancia tienen son el prestigio del especialista, 38,1%, cercania 'y
recomendacion de un conocido, 37,3% y el que cubre el seguro, 31,6%. Esto nos hace
reflexionar sobre la importancia que tiene el paciente, ya que el prestigio del especialista, y
las recomendaciones son respaldadas por pacientes satisfechos.

El interés tanto por la salud como por la apariencia de la piel reflejaron un alto
porcentaje 94% y 98% respectivamente, lo que demuestra el creciente interés no solo por la
parte estética de esta, sino también en la basqueda de métodos de prevencion a las
alteraciones en la piel.

El 93% de los encuestados indic6 conocer que es la dermocosmética y el 61% indico
que habia usado este servicio al menos una vez y el 87% reconoce que este servicio es parte
de la especialidad de la Dermatologia y no lo considera como procedimientos Unicamente
cosmeéticos.

Estos Gltimos porcentajes, tanto el interés creciente por el cuidado general de la piel
como el uso del servicio de dermocosmética y el reconocer que estos procedimientos deben
ser realizados por personal médico, concuerda con Draelos (2002) quien indica que la

dermatologia cosmética ha tenido mayor auge en los Gltimos afios y que es el médico
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especialista en Dermatologia quien tiene una visién mas amplia de todos los aspectos del
cuidado cutaneo tanto de significancia clinica como de apariencia de la piel.

Respecto a la teledermatologia un alto porcentaje, 58.9%, indica conocer de qué se
trata, aunque tan solo el 14% lo ha utilizado en alguna ocasion. Sin embargo, un alto
porcentaje indica que de ser necesario si lo utilizaria. EIl uso de este servicio va en incremento
puesto que gracias a las nuevas tecnologias se va haciendo posible cada vez méas su uso y el
bajo costo del servicio, que es practicamente igual al costo de una consulta, lo hace méas
Ilamativo al paciente, asi Edison y Whited (2010) sefialan que debido al rapido crecimiento
de la demanda del cuidado dermatoldgico, el estancamiento en la oferta de estos servicios, en
conjunto al rapido avance de las tecnologias, han abierto la posibilidad de implementar la
subespecialidad de la teledermatologia, como una opcion relativamente econémica y de
amplio alcance.

La técnica de Mohs no es muy conocida, 17,4%, y el empleo de esta técnica es
bastante bajo, solo el 5,74% de las personas que se han sometido a una intervencion de
cirugia de piel ha sido bajo la técnica de Mohs.

El estudio correlacional de las variables determind que existe dependencia entre la
edad y el hecho de haber visitado el especialista dermatélogo en el Gltimo afio. Esta
circunstancia muestra que a mayor edad aumenta las visitas, siendo mas habitual en el grupo
de 40 a 49 afios; puede interpretarse, que estas personas poseen una piel que requiere mayores

cuidados y atencidn, y por tanto se justifica la visita a un especialista.
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Capitulo IV
Propuesta

En este capitulo se detalla la propuesta para la ampliacion y diversificacion de los
servicios del Centro Dermatoldgico San Luis. Esta propuesta se desarrolla a partir de la
informacion recabada y el analisis de la misma, y recoge los diferentes aspectos que deben
implementarse para conseguir una buena integracion de los nuevos servicios e
instrumentacién para conseguir se lleven a cabo con éxito.

4.1 Objetivo

Elaborar una propuesta de factibilidad para la ampliacion de la infraestructura y
equipamiento de nuevos servicios complementarios en la atencién dermatologica del Centro
Dermatolégico San Luis.

4.2 Plan de Produccion de Servicios

La propuesta de los nuevos servicios conlleva replantear algunos aspectos del Centro
Dermatoldgico San Luis, estos cambios afectaran a la estructura organizacional, manteniendo
la esencia del mismo, pero, sin embargo, ajustandolo a las nuevas condiciones y necesidades.

4.2.1 Vision.

Ser un centro de prestigio, en continuo crecimiento y distinguido por el caracter
cientifico del equipo médico, fortaleciendo el compromiso con los pacientes y la sociedad,
brindando una atencion calida y personalizada.

4.2.2 Mision.

Brindar un servicio integral de atencion dermatolégica de alta calidad a traves de
especialistas altamente cualificados, basada en el fortalecimiento de la relacion con el
paciente, mediante comunicacion y seguimiento personalizados para cubrir sus necesidades y

satisfacer a nuestros clientes.
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4.2.3 Estructura organizacional.

Director médico

| 1
T

Médico .
Dermatélogo Médico
Cirujano dermatopatélogo

Médico

dermatélogo | =l Médico Estético |

Médico
dermatologo II

=l Médico Estético 11 Enfermera

Figura 16. Propuesta de organigrama para el Centro Dermatologico San Luis.

4.2.4 Recursos.

La implementacion de los nuevos servicios requiere la adquisicion de nuevos equipos
técnicos especializados. Ademas, se necesita realizar adecuaciones a la infraestructura
existente de manera gque se pueda dar cabida a las nuevas dependencias donde se lleven a
cabo los nuevos servicios.

4.2.4.1 Recursos técnicos.

A continuacion, se detallan los equipos que se requieren para la implementacién de
los nuevos servicios de las subespecialidades dermatoldgicas:

Equipo médico:

e Equipo de Radiofrecuencia
e Equipode IPL

e Criostato

e Dermatoscopio

e Microscopio

Equipo técnico y mobiliario:

e Camara fotografica Canon



e Adaptador de camara para microscopio
e Estanteria

e Computador portatil

e Silla giratoria

e Escritorio

e Archivador

e Camilla

4.2.4.1 Infraestructura.

El Centro Dermatoldgico San Luis dispone de un segundo piso no habilitado para la
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atencion, que requiere se realicen las adecuaciones y separaciones necesarias para que pueda

ser utilizado para la atencién a los clientes.

Planta 1 Planta 2
PROCEDIMIENTOS AREA DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS ESTETIORDS
. SSHH
3
3 CONSULTORIO | CONSULTORIO |l
BE
38
<t I
RECEPCION 35:HH
—
T E SALA ESPERA E
e o i

Figura 17. Propuesta de planos para la ampliacion del Centro Dermatolégico San Luis.

4.3 Segmentacion de Mercado

Mediante la segmentacion de mercado se pretende dividir el mercado en grupos

uniformes mas pequefios que tengan caracteristicas y necesidades semejantes,

especificamente se busca identificar los posibles clientes de los servicios especializados en

dermatologia.
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4.3.1 Geogréfica.

El nicho de mercado se focaliza en la ciudad de Guayaquil, en especial al sector norte,
que, por cercania, es su alcance natural. Aunque es evidente que, si el centro clinico se
posiciona como lider especializado, atraera a clientes de diversas zonas.

4.3.2 Demografica.

En relacidn al sexo de los clientes, se considera ambos con la misma importancia, ya
que, si bien la mujer cuida el aspecto méas de su aspecto de la piel, cada vez méas son los
hombres que prestan mayor atencion a su apariencia, esto en relacion a los servicios
orientados a la estética de la piel. Pero, por otra parte, al tratar las enfermedades
dermatoldgicas, la epidemiologia no realiza distincion.

En cuanto a la edad de los potenciales clientes se ha considerado la poblacion de 20 a
59 afos de edad de la ciudad de Guayaquil, como posibles clientes de servicios
dermatoldgicos.

4.3.3 Psicografica.

Este factor se caracteriza por estar constituido por un grupo de personas que muestran
especial preocupacién por el aspecto y salud de su piel, y que buscan la belleza o corregir
defectos estéticos causados por enfermedades, para aumentar su autoestima, mediante una
mejor aceptacion social. Sin dejar afuera todas aquellas personas que requieres de los
servicios médicos por enfermedades que afectan la salud de la piel.

4.3.4 Socioeconomica.

Mediante el criterio socioecondmico, se identifica el segmento de poblacion que esta
en capacidad de adquirir los servicios que se pretenden implementar, y teniendo en cuenta los
estratos A, B y C+ (muy alto, alto y medio alto), identificados en la Encuesta de

Estratificacion de Nivel Socioeconémico del INEC, el 35,9% de la poblacién pertenece a
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estos estratos. Por lo tanto, se tomara como poblacion de estudio el 35,9% de los 1,258.044
habitantes comprendidos en las edades establecidas, es decir, 451.638 personas.
4.4 Plan de Promocion

Para el despliegue de nuevos servicios es necesario tener una buena planificacion del
plan de marketing que se va a seguir. Lo principal es conocer a los potenciales clientes, saber
cudles son sus preferencias, y disefiar servicios o productos que cubra la demanda. En el
presente caso, y debido a que en el mercado existe una alta competencia, es indispensable
disefiar una estrategia de marketing social, de tal manera que la oferta de valor que perciban
los clientes mejore el bienestar tanto del cliente como de la sociedad, y sea mayor a la de los
competidores. La promocién y la atencion post-venta son pilares para lograr la lealtad de los
clientes, y de este modo crear relaciones a largo plazo.

4.4.1 Producto.

En el presente proyecto, el producto que se ofrece consiste en el servicio de las
especialidades dermatoldgicas, el caracter diferenciador esta sustentado en la experiencia de
expertos médicos con una formacion de alta especializacion, y la concentracién de los
servicios mas demandados, y de mayor interés para los pacientes, en un mismo centro de
atencion sanitaria, de tal manera que el cliente perciba un servicio integral, personalizado que
cumpla de manera altamente satisfactoria con las necesidades de los clientes.

4.4.2 Precio.

Se ha disefiado un catéalogo tarifario acorde a la realidad actual, teniendo en cuenta la
situacién actual de la economia, que sea significativamente atractivo para los clientes, pero
que permita al centro obtener un beneficio que haga rentable el negocio.

4.4.3 Promocion.

La promocion del Centro Dermatologico y de todos los servicios que va a

implementar es crucial para captar a los clientes potenciales, y asi poder sustentar la
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propuesta de esta ampliacion. El objetivo no es solo captar nuevos clientes, sino también
afianzar la relacion con los ya existentes y fortalecer los lazos con los clientes consolidados
para que vuelva a consumir los servicios en un futuro.

En este aspecto, la presencia en las redes sociales es actualmente uno de los canales de
comunicacion de mayor éxito. Los motivos son diversos, pero en especial por el estilo de
vida de las personas, que hoy en dia estan conectadas practicamente todo el dia a través de su
teléfono celular, tanto que se ha convertido en uno de los principales dispositivos para la
navegacion en internet. De aqui derivan dos actividades estrechamente ligadas:

e Sitio web: se planteara un sitio web que incorpore toda la informacion
respecto al centro, quienes lo conforman y los servicios que brinda.

¢ Redes sociales: mediante la presencia en redes como Facebook, Instagram o
Twitter, se creard un canal de comunicacion abierto, rapido y de gran alcance.

Sin embargo, el motor de promocion se centrara en el CRM, que se trata en el &mbito
personal del plan de promocidn, pero que igualmente esta relacionado con las actividades
aqui planteadas, ya que est& conectado al sitio web y a las diferentes redes sociales,
permitiendo realizar una promocion selectiva segun el segmento de clientes al cual esta
dirigida la misma.

Del mismo modo se emplean métodos tradicionales de promocion, tales como las
hojas volantes, presencia en periodicos, revistas especializadas, radio o tv. Ademas de
aprovechar espacios en los medios de comunicacion a los que habitualmente son invitados
miembros del staff del centro clinico, que comparten su experiencia y conocimientos
especializados, y en los cuales se suele tratar algin tema especifico, o simplemente contestar

algunas de las preguntas méas habituales que surgen de la necesidad del cuidado de la piel.
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4.4.4 Plaza.

En el presente trabajo ya se ha descrito la infraestructura que se destinara para ofrecer
los servicios que esta propuesta describe. Cabe sefialar que adicionalmente al
acondicionamiento técnico y tecnolégico de las instalaciones del centro clinico, se cuidara
con esmero cada detalle, de tal manera que aporte al cliente siempre la sensacion de
confianza, tranquilidad y seguridad, ya que en todo momento el cliente debe saber que esta en
las mejores manos, y todos los detalles son importantes para que la experiencia del cliente sea
Optima y satisfactoria.

4.4.5 Personal o postventa.

Unos de los aspectos méas importantes como se ha explicado anteriormente es el
marketing relacional, esmerarse en el trato con el cliente, crear un estrecho lazo que
realmente se materialice en una relacion duradera, en la que se garantice futuras compras o
adquisiciones del servicio por parte de estos clientes. Brindar precios preferenciales, ofertas
especiales o algun tipo de obsequio, son solo algunas de las ventajas que puede llegar a tener
el cliente a través de los beneficios que se plantean ofrecer a los clientes del centro clinico.

4.4.5.1 Fidelizacion de los usuarios.

Para la fidelizacion y manejo de las relaciones con los pacientes se usara un software
CRM (Gestidn de relaciones con el cliente, del inglés Costumer Relationship Managment).
Se propone utilizar un servicio SaaS, Service as Software, es decir, un servicio de CRM a
través de la web. Esto permitira obtener todas las ventajas de un CRM, sin la necesidad de
realizar gastos de instalacién, ni mantenimiento, inicamente la cuota mensual dependiendo
del servicio que se adquiera.

Dentro de la gran variedad de CRM existentes, la propuesta se decanta por tuOtempO,
un CRM especialmente disefiado para pacientes, adaptado a las necesidades habituales del

area de la salud, lo que supone una ventaja, puesto que se acoplara mejor a las necesidades
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del centro. La empresa que ofrece el servicio dispone de diferentes opciones, segun la

cantidad de médicos que requieran hacer uso del aplicativo. Una de las mayores ventajas de

utilizar un servicio de CRM de tipo SaaS (Software as Service), es la posibilidad de

despreocuparse del mantenimiento o disefio adaptado de un CRM, y por un precio bastante

asequible se puede contratar este servicio. En el Centro Dermatoldgico San Luis contard con

siete médicos, por lo tanto, se sugiere contratar el plan Small, y adicionar dos médicos, por un

valor mensual de €102, un aproximado de USD $114. Otro punto importante es que en

cualquier momento que requiera ampliar su capacidad, puede contratar el paquete que se

acople mejor a sus necesidades, sin tener que cambiar nada en la implementacion.

A cada uno su tuOtempO

SMALL

5 médicos

<80

al mes

MID

20 médicos

<200

al mes

LARGE

Mas de 50 médicos

‘450

al mes

BIG
Mas de 100 médicos

600

al mes

EXTRA
Mas de 500 médicos

<2000

al mes

12€ médico adicional

9€ médico adicional

8€ médico adicional

5€ médico adicional

4€ médico adicional

ilimitados

Usuarios, citas y soporte

Usuarios, citas y soporte
ilimitados

Usuarios, citas y soporte
ilimitados

Usuarios, citas y soporte
ilimitados

Usuarios, citas y soporte
ilimitados

Incluye paquete SMS

Incluye paquete SMS

Incluye paquete SMS

Incluye paquete SMS

Incluye paquete SMS

Figura 18. Planes de tuOtempO.

Algunas de las caracteristicas que han determinado la eleccion de este servicio son las

siguientes:

e Campafias de comunicacién

e Citas médicas online

e Pago online de citas

e Comunicacion con los pacientes




e Descarga de resultados online
e Encuestas de satisfaccion de los pacientes
e Agenda médicos online

4.4.5.2 Aplicacion movil tuOtempO

Otro aspecto muy importante es que el servicio que se brinda permite que los clientes

utilicen una aplicacion mavil para poder realizar el agendado de nuevas citas, revisar las ya

existentes o cancelarlas, localizar doctores, diferentes centros, descargar exdmenes médicos,

entre otras muchas funciones, desde la comodidad y facilidad de su dispositivo moévil.

;Donde quieres reservar?

Mingurs preferancis

;Sabes con quien reservar?

MingLre preferanca

¢Prefieres alguna fecha?

AR 7

s Prefieres algun horario?

Lo antes posible -

W ;Come Cerlactar?

Figura 19. Aplicacion movil de tuOtempO para el cliente del consultorio médico.

4.5 Responsabilidad Social

El Centro Dermatoldgico San Luis tiene una clara vision de la situacion competitiva

del mercado, y propone un servicio con un valor agregado que contribuya al bienestar social,

econdmico y ambiental, planteado desde una perspectiva del compromiso ético de la empresa

con sus trabajadores y la comunidad. Con el propdsito de generar méas oportunidades, menos

desigualdad y mayor transparencia, las principales iniciativas persiguen:



e Ofertar un servicio util y justo.

e Mantener unas condiciones de trabajo que responda a las necesidades de

seguridad y salud ocupacional de los trabajadores.
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e Respetar el medioambiente, minimizar la generacion de residuos y racionalizar

el uso de los recursos naturales y energéticos.

e Ofrecer atencion a personas desfavorecidas a fin de mejorar las posibilidades y

oportunidades de la comunidad.

4.6 Factibilidad Financiera del Proyecto

En este apartado se detallan los recursos técnicos que se requieren para realizar la
implementacidn del proyecto de diversificacion de servicios de subespecialidades

dermatoldgicas, se contemplan gastos como la adecuacion de la infraestructura, adquisicion

de equipamientos médicos, técnicos y mobiliario, ademas de detallar el estado de pérdidas y

ganancias, flujo de caja y analisis del TIR y el VAN.

Tabla 22. Equipamiento de equipos médicos, técnicos, mobiliario y adecuaciones.

Equipo Médico Cantidad Precio ($)
Equipo de Radiofrecuencia 1 4.260,00
Equipo de IPL 1 7.350,00
Criostato 1 8.000,00
Dermatoscopio 1 1.500,00
Microscopio 1 2.500,00
Equipo Técnico y Mobiliario Cantidad Precio ($)
Cémara fotografica 1 900,00
Adaptador de cAmara para microscopio 1 200,00
Estanteria 3 600,00
Computador portatil 3 1500,00
Silla giratoria 3 750,00
Escritorio 3 1500,00
Archivador 3 675,00
Camilla 2 1400,00
SUBTOTAL 31.135,00
Adecuaciones de la infraestructura 15.000,00
TOTAL 46.135,00




4.6.1 Inversion inicial.

En vista a la inversion de capital necesaria para la adquisicion de los recursos

materiales, y la adecuacion de la infraestructura del Centro Dermatolégico San Luis, se

requiere de un monto inicial, que asciende a $ 46.135,00, por lo que se plantea que sea

cubierta por un préstamo bancario, considerando una tasa efectiva del 14% para créditos

productivos corporativos, y a pagar en un periodo de 5 afios, con cuotas mensuales. A

continuacidn, se describe en detalle los datos relacionados al préstamo:

Tabla 23. Datos para el préstamo bancario

Rubro Valor ($)
Préstamo $ 46,135.00
Plazo 5
Tasa 14%
Periodo de Capitalizacion 12
Tipo de Pago 0
Cuota de Pago $ 1,073.48
Capital + Interés $ 64,408.85
Interés $18,273.85

Tabla 24. Amortizacion del préstamo bancario
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Capital Pago Interés Amortizacion Cap. Reducido Periodos
$ 4613500 $ 1,073.48 $ 538.24 $ 53524  $ 45,599.76 1
$ 45599.76 $ 1,073.48 $ 532.00 $ 54148  $ 45,058.28 2
$ 4505828 $ 1,073.48 $ 52568 $ 54780 $ 44,510.48 3
$ 4451048 $ 1,073.48 $ 519.29 $ 55419 $ 43,956.28 4
$ 43956.28 $ 1,073.48 $ 512.82 $ 560.66 % 43,395.63 5
$ 4339563 $ 1,073.48 $ 506.28 $ 567.20 $ 42,828.43 6
$ 4282843 $ 1,073.48 $ 49967 $ 57382 % 42,254.61 7
$ 4225461 $ 1,073.48 $ 49297 $ 58051  $ 41,674.10 8
$ 4167410 $ 1,073.48 $ 486.20 $ 587.28  $ 41,086.82 9
$ 4108682 $ 1,073.48 $ 47935 $ 59413  $ 40,492.69 10
$ 4049269 $ 1,073.48 $ 47241  $ 601.07 3 39,891.62 11
$ 3989162 $ 1,073.48 $ 465.40 $ 608.08 $ 39,283.54 12
$ 3928354 $ 1,073.48 $ 45831 $ 61517 $ 38,668.37 13
$ 3866837 $ 1,073.48 $ 45113 $ 62235 % 38,046.02 14
$ 38,046.02 $ 1,073.48 $ 44387 $ 629.61 3 37,416.41 15
$ 3741641 $ 1,073.48 $ 43652 $ 636.96 3 36,779.45 16
$ 3677945 $ 1,073.48 $ 429.09 $ 64439 % 36,135.06 17
$ 3613506 $ 1,073.48 $ 42158 % 65191 % 35,483.16 18
$ 3548316 $ 1,073.48 $ 41397 % 659.51 % 34,823.65 19
$ 3482365 $ 1,073.48 $ 406.28 $ 667.20 3 34,156.44 20
$ 3415644 $ 107348 $ 39849 % 67499 % 33,481.46 21
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33,481.46
32,798.59
32,107.76
31,408.87
30,701.83
29,986.53
29,262.90
28,530.82
27,790.19
27,040.93
26,282.93
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23,161.45
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20,723.43
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14,693.70
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390.62
382.65
374.59
366.44
358.19
349.84
341.40
332.86
324.22
315.48
306.63
297.69
288.64
279.48
270.22
260.85
251.36
241.77
232.07
222.25
212.32
202.28
192.11
181.83
171.43
160.90
150.26
139.48
128.59
117.56
106.41
95.13
83.72
72.17
60.49
48.67
36.71
24.62
12.38
18,273.85
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784.84
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912.58
923.22
934.00
944.89
955.92
967.07
978.35
989.77
1,001.31
1,012.99
1,024.81
1,036.77
1,048.86
1,061.10
46,135.00
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28,530.82
27,790.19
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25,516.08
24,740.29
23,955.45
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22,358.18
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20,723.43
19,891.72
19,050.31
18,199.08
17,337.93
16,466.72
15,585.35
14,693.70
13,791.65
12,879.07
11,955.84
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Por otra parte, se describen los gastos mensuales que debera afrontar el Centro

Dermatolégico, tales como son las remuneraciones a los profesionales que laboran en los

distintos servicios o los servicios bésicos. En la tabla 24, se detallan las remuneraciones

mensuales y anuales de los profesionales del Centro, cabe sefialar que en la tabla de pérdida-



ganancia se han incluido todos los derechos y deberes que estan estipulados en la ley, tales

como el aporte al IESS, fondo de reserva, décimo tercer y décimo cuarto sueldo.

Tabla 25. Gastos de los sueldos mensuales de los profesionales.

PLAN DE RECURSO HUMANO Sueldo mensual ($) Anual ($)
Director Médico 2,500.00 30.000,00
Médico Dermatélogo | 2,250.00 27.000,00
Médico Dermatologo Il 2,250.00 27.000,00
Médico Dermat6logo Cirujano 2,250.00 27.000,00
Médico Estético | 2,000.00 24.000,00
Médico Estético Il 2,000.00 24.000,00
Médico Dermatopat6logo 2,250.00 27.000,00
Mensajero 375.00 4.500,00
Enfermera 700.00 8.400,00
Secretaria 500.00 6.000,00
TOTAL 17,075.00 $204.900,00
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Por otra parte, se han considerado los servicios basicos que conlleva el mantenimiento

de las instalaciones y todos los aspectos que contribuyen a ofrecer un servicio de calidad a los

clientes. Adicionalmente a los servicios de electricidad, agua, e internet, un servicio

indispensable actualmente, se han previsto la seguridad, limpieza y los insumos que de estas

actividades se derivan.

Tabla 26. Gastos servicios basicos mensuales

Servicios basicos Valor mensual (%) Anual ($)
Electricidad 200,00 2400,00
Agua 30,00 360,00
Internet 70,00 840,00
Seguridad 450,00 5400,00
Limpieza 370,00 4440,00
Insumos de limpieza 60,00 720,00
Insumos de oficina 140,00 1680,00
TOTAL 1320,00 15840,00

A fin de poder estimar la viabilidad de la ampliacion de los servicios, se ha

establecido una tabla de precios de los servicios, que ha sido elaborada teniendo en cuenta las

tarifas ofrecidas por los competidores.



Tabla 27. Tarifario de servicios ofertados

Servicios ofertados Precio ($)
Consulta Dermatologica 70,00
Cirugia cutanea 180,00
Biopsia 320,00
Cirugia con Técnica de Mohs 1.000,00
Sesion de Radiofrecuencia 160,00
Sesién de IPL 220,00
Relleno facial 500,00
Sesion de peeling quimico 100,00
Toxina botulinica 250,00

Para la estimacidn de ingresos, se ha considerado un aproximado de servicios

prestados a diario, y se ha proyectado mensualmente y anualmente, y teniendo en cuenta el

costo del servicio para el cliente se ha realizado su proyeccion.

Tabla 28. Estimacion de ingresos segln la proyeccién de servicios.

81

. Ingreso Ingreso

Ingresos Car:jt;;:iﬁ: unitar(i: (;) ?g; d.l ngreso me?]sual anual gruto
lario ®)  bruto (9) ()

Consulta Dermatolégica 8 70 560 11200  134.400,00
Cirugia cutanea 0,75 160 120 2400 28.800,00
Biopsia 0,4 320 128 2560 30.720,00
Cirugia con Técnica de Mohs 0,2 1000 200 4000 48.000,00
Sesion de Radiofrecuencia 0,5 160 80 1600 19.200,00
Sesion de IPL 0,5 220 110 2200 26.400,00
Relleno facial 0,4 500 200 4000 48.000,00
Sesion de peeling quimico 0,6 100 60 1200 14.400,00
Toxina botulinica 0,4 240 96 1920 23.040,00
TOTAL 1554 31080  372.960,00

Es necesario especificar que dada uno de los servicios conlleva un gasto asociado, que

puede estar causado tanto por insumos médicos necesarios, asi como gastos administrativos

que se generen derivados de la atencion al cliente.
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Tabla 29. Estimacion de gastos en insumos utilizados en los servicios proyectados.

Costo

INSUmMos Cant.ida.d _ ?osto Qosto diario mensual Qosto anual

diaria unitario ($)  insumos (3$) insumos ($) insumos ($)
Consulta Dermatolégica 8 12 96 1920 23.040,00
Cirugia cutanea 0,75 35 26,25 525 6.300,00
Biopsia 0,4 40 16 320 3.840,00
Cirugia con Técnica de Mohs 0,2 100 20 400 4.800,00
Sesidn de Radiofrecuencia 0,5 40 20 400 4.800,00
Sesion de IPL 0,5 50 25 500 6.000,00
Relleno facial 04 200 80 1600 19.200,00
Sesidn de peeling quimico 0,6 35 21 420 5.040,00
Toxina botulinica 0,4 80 32 640 7.680,00
TOTAL 336,25 6725 80.700,00

4.6.2 Estados financieros.

Una vez desglosado los ingresos y gastos derivados de los servicios planteados en esta
propuesta, se realiza el flujo de caja para contabilizar el efectivo que tendra disponible el
Centro Dermatologico anualmente fruto de su actividad econémica, ademas de que
instrumento sera indispensable para evaluar la factibilidad del proyecto.

También se ha considerado para el analisis financiero, realizar el estado de pérdidas y
ganancias, que muestra de forma detallada todos los ingresos y egresos que se realizan en una

empresa en un periodo de tiempo determinado.



Tabla 30. Flujo de Caja.

AfiO 4 6
a) Ingresos Operacionales $372.960,00 $ 391.608,00 $411.188,40 $ 431.747,82 $453.335,21 $ 476.001,97 $499.802,07
Recuperacion ventas $372.960,00 $ 391.608,00 $411.188,40 $ 431.747,82 $453.335,21 $ 476.001,97 $ 499.802,07
b) Egresos Operacionales $340.958,25 $ 358.006,16 $ 375.906,47 $ 394.701,79 $414.436,88 $ 435.158,73 $ 456.916,66
Gastos administrativos $260.258,25 $ 273.271,16 $286.934,72 $ 301.281,46 $ 316.345,53 $ 332.162,81 $348.770,95
Gastos ventas $ 80.700,00 $  84.735,00 $ 88.971,75 $ 93.420,34 $ 98.091,35 $ 102.995,92 $108.145,72
Otros $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
c) Flujo de caja operaciona (a-b) $ 32.001,75 $ 33.601,84 $ 35.281,93 $ 37.046,03 $ 38.898,33 $ 40.843,24 $ 42.88541
d) Ingresos NO operacionales $ 46.135,00 $ - $ - $ - $ - $ = $ = $ =
Aportacion de accionistas $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Préstamos bancarios $ 46.135,00 $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Otros $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
) Egresos NO operacionales $ 46.135,00 $ 12.881,77 $ 21.113,40 $ 22.064,34 $ 23.099,68 $ 24.229,14 $ 12.581,98 $ 13.622,66
Gastos financieros $ 6.030,31 $ 5.007,10 $ 3.831,08 $ 247943 $ 925,93 $ -
Amortizacion del capital $ 6.851,46 $ 7.874,67 $ 9.050,69 $ 10.402,34 $ 11.955,84 $ - $ -
Utilidad de trabajadores $ 3.406,19 $  3.799,69 $ 4.228,10 $ 4.695,46 $ 5.206,34 $ 5.636,96
Impuestos SRI $ 4.825,44 $ 5.382,89 $ 598981 $ 6.65191 $ 737564 $ 7.98570
Presupuesto de capital inicial $ 46.135,00 $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Activos fijos $46.135,00
Capital de trabajo $ -
Activos diferidos $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
f) Flujo de caja NO operacional (d-e) $ - $ (12.881,77) $  (21.113,40) $ (22.064,34) $ (23.099,68) | $(24.229,14) $ (12.581,98) | $(13.622,66)
g) Flujo de caja NETO (c+f) $ - $ 19.119,98 $  12.48844 $ 13.217,59 $ 13.946,34 $ 14.669,19 $ 28.261,27 $ 29.262,75
h) Flujo inicial $ = $ 19.119,98 $ 31.608,42 $ 44.826,01 $ 58.772,35 $ 73.44154 $101.702,80
i) Flujo de caja inicial (g+h) $ = $ 19.119,98 $ 31.608,42 $ 44.826,01 $ 58.772,35 $ 73.44154 $ 101.702,80 $ 130.965,55




Tabla 31. Estado de pérdidas y ganancias.

1 2 3 4 5 [§
Ingresos:
Servicios médicos $372.960,00 $ 391.608,00 $411.188,40 $431.747,82 $453.335,21 $476.001,97 $499.802,07
Ingresos netos $372.960,00 $ 391.608,00 $411.188,40 $431.747,82 $453.335,21 $476.001,97 $499.802,07
Costo de los ingresos
Insumos médicos $ 80.700,00 $ 84.735,00 $ 88.971,75 $ 93.420,34 $ 98.091,35 $102.995,92 $108.145,72
Costo de las ventas $ 80.700,00 $  84.735,00 $ 88.971,75 $ 93.420,34 $ 98.091,35 $102.995,92 $108.145,72
Utilidad bruta $292.260,00 $ 306.873,00 $322.216,65 $338.327,48 $355.243,86 $373.006,05 $391.656,35
Gastos:
Plan de marketing $ 6.000,00 $ 6.300,00 $ 6.615,00 $ 6.945,75 $ 7.293,04 $ 7.657,69 $ 8.040,57
Sueldos y salarios $204.900,00 $ 215.145,00 $225.902,25 $237.197,36 $249.057,23 $261.510,09 $274.585,60
Beneficio salariales $ 20.825,00 $ 21.866,25 $ 22.959,56 $ 24.107,54 $ 25.312,92 $ 26.578,56 $ 27.907,49
Permisos y licencias $ 300,00 $ 315,00 $ 330,75 $ 347,29 $ 364,65 $ 382,88 $ 402,03
Servicios bésicos $ 15.840,00 $  16.632,00 $ 17.463,60 $ 18.336,78 $ 19.253,62 $ 20.216,30 $ 21.227,11
Varios - imprevistos $ 12.393,25 $ 13.012,91 $ 13.663,56 $ 14.346,74 $ 15.064,07 $ 15.817,28 $ 16.608,14
Gastos de amortizacion $ 150,00 $ 150,00 $ 150,00 $ 150,00 $ 150,00 $ 150,00 $ 150,00
Gastos de depreciacion $ 3.113,50 $ 3.113,50 $ 3.113,50 $ 3.113,50 $ 3.113,50 $ 3.113,50 $ 3.113,50
Total de gastos $263.521,75 $ 276.534,66 $290.198,22 $304.544,96 $319.609,03 $335.426,31 $352.034,45
Utilidad de operacion $ 28.738,25 $ 30.338,34 $ 32.018,43 $ 33.782,53 $ 35.634,83 $ 37.579,74 $ 39.621,91
Gastos financieros $ 6.030,31 $ 5.007,10 $ 3.831,08 $ 247943 $ 925,93 $ -
Utilidad antes de reparto $ 22.707,94 $ 25.331,24 $ 28.187,35 $ 31.303,09 $ 34.708,90 $ 37.579,74 $ 39.621,91
15% a trabajadores $ 3.406,19 $ 3.799,69 $ 4.228,10 $ 4.695,46 $ 5.206,34 $ 5.636,96 $ 5.943,29
Utilidad antes de reparto $ 19.301,75 $ 2153155 $ 23.959,25 $ 26.607,63 $ 29.502,57 $ 31.942,78 $ 33.678,62
25% Impuesto a la renta $ 4.82544 $ 5.382,89 $ 5.989,81 $ 6.651,91 $ 7.375,64 $ 7.985,70 $ 8.419,65
Utilidad antes de reserva $ 14.476,31 $  16.148,66 $ 17.969,44 $ 19.955,72 $ 22.126,92 $ 23.957,09 $ 25.258,96
10% reserva legal $ 1.447,63 $ 1.614,87 $ 1.796,94 $ 1.99557 $ 2.212,69 $ 2.39571 $ 2.525,90
Resultado del ejercicio $ 13.028,68 $  14.533,80 $ 16.172,49 $ 17.960,15 $ 19.914,23 $ 21.561,38 $ 22.733,07
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Una vez realizado el flujo de caja y el estado de pérdidas y ganacia se ha calculado el
Valor Actual Neto (VAN), que permite conocer en términos del valor actual del dinero, el valor
total del proyecto que se extenderd por varios afios, combinando flujos positivos y negativos.
Para considerar si un proyecto es rentable debe obtenerse un VAN mayor a cero, no sera rentable
si es menor a cero, e indistinto finacieramente si es igual a cero. Se considera que este proyecto
sera viable teniendo al menos una Tasa Minima Atractiva de Rendimiento (TMAR) del 14% en
un escenario positivo, considerando la inversion costo-oportunidad mas la inflaccion, en un
escenario normal de acuerdo a la tasa pasiva por plazos (mayor a 360 dias) del Banco Central del
Ecuador el proyecto tendria un rendimiento del 7,5% (Banco Central del Ecuador, 2017). Al
analizar con el método del VAN la factibilidad del proyecto nos damos cuenta que es mayor a
cero, por lo cual, el proyecto es viable. El valor del VAN es de $29.613,87 , lo cual quiere decir
que a mas de obtener la tasa de interés que se planted, se obtiene este valor favorable.

Por otra parte, la Tasa Interna de Retorno (TIR) esté relacionado con el VAN, y
determina cual es la tasa de descuento que hace que el VAN de un proyecto sea igual a cero, es
decir, cual es la tasa de interés maxima de endeudamiento de financiacion del proyecto sin
generar pérdidas. Para este proyecto segun los datos que se han considerado para los flujos
futuros, se ha obtenido un TIR del 31,1%, la misma que se considera que supera las expectativas
de la TMAR en un 17,1%, y, por tanto, garantiza la viabilidad del proyecto.

Por ultimo, se obtuvo el valor anual equivalente, que es de $6.905,73, a partir del cual se
calcul6 el tiempo de recuperacion de la inversion del proyecto, que se cifra en 3 afios y 7 meses,
situacién que presenta un escenario favorable para el desarrollo de la propuesta que se presenta

en este trabajo.
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4.7 Alcance

La presente propuesta parte desde la identificacion de los servicios hasta la
implementacion de los mismos. Durante el proceso se reviso las caracteristicas de la especialidad
de dermatologia y se analizo las derivaciones que parten de esta como son las distintas
subespecialidades. La importancia de cada una en el medio, asi como la demanda y empleo de
estas fue analizada en las encuestas realizadas. Esto nos orienta a saber cuales son las
expectativas del cliente en la consulta, que es lo que pretende encontrar y poder cubrir o reforzar
esas areas de servicio. Teniendo en cuenta el costo de los procedimientos de un servicio de
subespecialidad dermatoldgica, el mercado meta, segun la clasificacion realizada por el INEC
(2011), es el 39,5% de la poblacion que incluye la clase socioecondmica media alta en adelante y
se espera cubrir una gran cuota de mercado de ésta. El propdsito es llegar a la implementacion de
los servicios sefialados en los objetivos de la investigacién cumpliendo con el cronograma de las

actividades.

4.8 Cronograma
Para la ejecucion de la propuesta se ha elaborado un cronograma de las actividades que
deberan desarrollarse, planificando dar inicio al proceso el 1 de junio de 2016, y tiene previsto

concluir con toda la implementacion el 15 de febrero de 2017.



Tabla 32. Actividades a realizar de la propuesta.

Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin
Implementacion de nuevos servicios 186 dias mié 1/6/16 mié 15/2/17
Solicitud de préstamo bancario 60 dias mié 1/6/16 mar 23/8/16
Infraestructura 45 dias mié 24/8/16 mar 25/10/16
Obras de remodelacion 45 dias mié 24/8/16 mar 25/10/16
Recursos materiales 57 dias mié 24/8/16 jue 10/11/16
__ Cotizacion de Equipos tecnicos e 15 dias mié 24/8/16  mar 13/9/16
inmobiliario
Anélisis de cotizaciones 5 dias mié 14/9/16 mar 20/9/16
Solicitud de compra e importacién 30 dias mié 21/9/16 mar 1/11/16
_ Instalacion de equipos técnicos e 7 dias mié 2/11/16  jue 10/11/16
inmobiliario
Recursos humanos 64 dias mié 24/8/16 lun 21/11/16
Entrevistas a candidatos 15 dias mié 24/8/16 mar 13/9/16
Seleccién y contratacion 7 dias vie 11/11/16 lun 21/11/16
Implementacion CRM 62 dias mar 22/11/16  mié 15/2/17
Primera etapa 40 dias mar 22/11/16  lun 16/1/17
Planificacion inicial 15 dias mar 22/11/16 lun 12/12/16
Pruebas piloto 15 dias mar 13/12/16  lun 2/1/17
_ Instalacion y configuracion de los 10 dias mar 3/1/17 lun 16/1/17
equipos
Segunda etapa 22 dias mar 17/1/17 mié 15/2/17
Capacitacion 15 dias mar 17/1/17 lun 6/2/17
Ejecucion 7 dias mar 7/2/17 mié 15/2/17

Para revisar el cronograma detallado de la propuesta en conjunto con el diagrama de

Gantt se ha adjuntado en el anexo 2.
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Conclusiones

La elaboracion de esta propuesta de ampliacion de la infraestructura y equipamiento se ha
realizado para ofertar nuevos servicios complementarios de atencion dermatoldgica, mediante
una diversificacion horizontal, en la que se expanden servicios afines a los ya ofrecidos, e
implica el uso de nuevas tecnologias y servicios. Esta oferta esta dirigida a un sector concreto,
los habitantes de la ciudad de Guayaquil de nivel socioeconémico medio y alto, y que requieren
atencion complementaria a la clinica dermatoldgica.

La importancia del cliente, que en el caso de servicios de salud es el paciente, hace
necesario que se implementen estrategias de marketing relacional que permitan fortalecer los
nuevos servicios, y de este modo crear relaciones duraderas con los pacientes que se basen en la
calidad. La calidad en los servicios de salud conlleva que exista eficiencia, confianza,
servicialidad, interés personal, confidencialidad, pero en especial, que se consiga la satisfaccion
de sus usuarios.

El Centro Dermatoldgico San Luis requiere disefiar una estrategia que le permita
competir con una oferta de servicios de atencion integral, especializada en dermatologia y
enfocada a las necesidades identificadas en la poblacion de Guayaquil.

La preocupacion por el cuidado de la piel y su apariencia conforma una importante causa
del incremento del nimero de visitas al dermatologo, pero a su vez el paciente es mucho mas
exigente con la atencidn que recibe, y sus expectativas de lograr un resultado satisfactorio son
elevadas.

Al momento de elegir un especialista los pacientes prefieren a un especialista que tenga
prestigio, por cercania 0 que sea recomendado por algin conocido, ademas un buen porcentaje

acude al que le cubre el seguro de salud. El prestigio y la recomendacion siempre provienen de
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clientes satisfechos. Este es el motivo que lleva a plantear el desarrollo de una estrategia de
marketing relacional, que incluya la implementacion de un CRM que permita gestionar las
relaciones con los clientes, y conseguir que los pacientes queden satisfechos con la atencion
recibida y que tenga en cuenta las necesidades de los clientes, y de la percepcion de la calidad
que tienen del servicio recibido.

Las subespecialidades con mayor acogida segun los datos recogidos en el estudio son la
dermocosmeética, por lo tanto, la propuesta de ampliacion y diversificacion de servicios incluye
la incorporacién de este servicio a los ya existentes en el Centro Dermatoldgico San Luis.

La propuesta que se ha elaborado es rentable y sustentable en el tiempo, se ha demostrado
mediante los ingresos y gastos mensuales proyectados, incluyendo el préstamo bancario por
cinco afios, remuneraciones de los especialistas, gastos basicos y la suscripcion al CRM

tuOtempO, que el proyecto es factible.
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Recomendaciones

La implementacion de nuevos servicios de atencion no termina al momento de
implementarlos, sino que debe realizarse una evaluacion de los mismos periddicamente, y de este
modo poder identificar fortalezas y debilidades, asi como nuevos servicios o subespecialidades
que se puedan incorporar a la cartera de servicios ofrecidos.

Se requiere realizar evaluaciones periddicas y monitoreo permanente de las necesidades e
inquietudes de los pacientes, a fin de conocer las expectativas de los pacientes y disefiar las
acciones necesarias para tratar de satisfacerlas.

Para facilitar el seguimiento de los servicios que se ofertan en el Centro Dermatologico
San Luis y cuidar las relaciones con sus clientes, la institucion debe basar su esquema de
operaciones en torno al CRM propuesto y obtener de €l la informacion que se requiere. Esto
incluye que el personal que conforma la institucién se involucre con el proyecto y se consiga
integrar en el sistema.

Los pacientes deben recibir un valor agregado al servicio prestado, el CRM debe
constituir una herramienta estratégica para lograr la fidelizacion de los pacientes, ademas de
crear un canal de comunicacion que aporte un mejor conocimiento, y la posibilidad de percibir
tanto los buenos resultados como aquellas areas que pudieran generar cierta disconformidad al
cliente, por ejemplo, mediante encuestas de satisfaccion, se puede recopilarse la informacién
necesaria para la mejora continua.

Incentivar a los colaboradores del centro para que utilicen de un modo eficaz y eficiente
el sistema CRM, para explotar todo su potencial, su integracion con la institucion y de esta

manera cumplir con todos los beneficios que aporta el marketing relacional.
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Se debe tener en cuenta que todos los servicios y herramientas que se proponen
contribuyan a construir una imagen de prestigio del Centro Dermatoldgico, y de los profesionales
que lo integran. Sin lugar a dudas, ese es el mejor instrumento y permitira que los propios

pacientes recomienden, en base a su satisfaccion, el servicio recibido.
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Anexo 1
Encuesta sobre servicios dermatoldgicos

El objetivo de esta encuesta identificar la demanda de la poblacién de Guayaquil de servicios de
subespecialidades dermatolégicas.

Lea con detenimiento las preguntas y conteste con sinceridad.

Gracias por su colaboracion.

Indique su edad
[]18a25 [ ]25a35 [ 135a45 [ 145 0 mas

Indique su sexo:
[] Hombre [ ] Mujer

Considera que el color de su piel cuando no esta bronceada y su cabello son:
[] Muy blanca, pelo claro

[] Blanca, pelo claro

[] Beige, pelo castafio

[] Café clara, pelo oscuro

[] Café oscura, pelo oscuro

[] Negra, pelo oscuro

¢Durante el Gltimo afio visit6é en alguna ocasion al dermatélogo?

[si  [INo

¢Cuéntas visitas suele hacer durante el afio al dermatdlogo?
[]Ninguna vez []1a3veces [ ]4a6veces [ |70mas

¢ Cual fue el motivo de su visita?
[] Lunares

[] Alergia de la piel

[JAcné

[] Caida de pelo

[] Tratamientos estéticos
[]Verrugas

[[] Enfermedad de trasmision sexual
[] Otro. Especifique:

Segun su consideracion, la dermatologia se encarga principalmente de:
[] Alergias de piel

[] Cosmética

[] Céancer de piel

[] Cirugia de pequefias lesiones en piel

[] Aplicacion de productos estéticos (p.e. rellenos para arrugas)

[] Estudios histopatolégicos de enfermedades de piel (estudios al microscopio)
[] otro:

¢Qué tiene en cuenta al elegir un médico especialista dermat6logo?
[] Elijo el que cubra mi seguro

[] El prestigio del especialista

[] Por cercania

[] Publicidad

[] Recomendacion de alguien conocido

[] Busco en internet o directorios médicos

[J Al que va mucha gente

[] Otro. Especifique cual:
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¢ Qué tanto le preocupa la salud de su piel?
[]Demasiado [ ] Mucho [ ] Normal [ ] Poco [ ] Nada

¢Cémo valora usted que es importante la apariencia de la piel?
[] Muy importante ] Importante [_]Normal []Poco importante [] Nada importante

¢Conoce que es la Teledermatologia?

[]si  [INo
¢Ha usado este servicio?
Jsi  [No

¢Utilizaria un servicio de diagnéstico a distancia, mediante el uso de las tecnologias de la comunicacion
(internet, videoconferencia, teléfono)?

[]si  [INo

¢Conoce que es la Cirugia de Mohs?

Jsi  [No

¢, Se ha sometido usted a alguna cirugia de piel?
[Osi  [No

El especialista realizé este procedimiento con cirugia de Mohs?
[]si  [INo

Conoce que es la Dermocosmética?

Jsi  [No

¢;Ha usado este servicio?

[]si  [INo

Considera que los procedimientos de la Dermocosmeética son los mismos que los realizados por un/una
cosmetologo/a?

[]si  [INo

¢Conoce que es un estudio patolégico de una lesion de piel?

[si  []No

¢Ha usado este servicio?

[]si  [INo

¢ Qué servicios cree que pudiera necesitar actualmente o en un futuro cercano?
(Marque dos opciones)

[] Teledermatologia

[] Cirugia de Mohs

[] Dermocosmética

[] Estudio patolégico de lesiones de piel

[] Otro servicio que usted considere. Especifique:__

¢ Qué servicios le gustaria que ofrezca su dermatélogo?
(Ordene siendo 1 el mas importante)
___Teledermatologia

__Cirugia de Mohs

__ Dermocosmética

__Estudio patoldgico de lesiones de piel

__Otro servicio que usted considere. Especifique:
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Cronograma del proyecto
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Id Modo de  [Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin Predecesoras 16 ‘;_3 may '16 27 jun '1§|
@ e | v | s L
1 - Implementacion de 186 dias mié 1/6/16 mié 15/2/17
2 - Solicitud de préstamo 60 dias mié 1/6/16  mar 23/8/16
3 - Infraestructura 45 dias mié 24/8/16 mar 25/10/16
4 - Obras de 45 dias mié 24/8/16 mar 25/10/16 2
5 - Recursos materiales 57 dias mié 24/8/16 jue 10/11/16
6 - Cotizacion de 15 dias mie 24/8/16 mar 13/9/16 2
7 - Andlisis de 5 dias mié 14/9/16 mar 20/9/16 &
8 - Solicitud de compra 30 dias mié 21/9/16 mar 1/11/16 7
9 - Instalacién de 7 dias mié 2/11/16 jue 10/11/16 8;4
10 - Recursos humanos 64 dias mié 24/8/16 lun 21/11/16 2
1 - Entrevistas a 15 dias mié 24/8/16 mar 13/9/16
12 - Selecciény 7 dias vie 11/11/16 lun21/11/16 9;11
13 -y Implementacién CRM 62 dias mar 22/11/16 mié 15/2/17 12
14 - Primera etapa 40 dias mar 22/11/16lun 16/1/17
15 - Planificacion inicial 15 dias mar 22/11/16 lun 12/12/16
16 - Pruebas piloto 15 dias mar 13/12/16 lun 2/1/17 15
17 - Instalacion y 10 dias mar 3/1/17  lun 16/1/17 16
18 - Segunda etapa 22 dias mar 17/1/17 mié 15/2/17 17
19 - Capacitacién 15 dias mar 17/1/17 lun6/2/17
20 - Ejecucion 7 dias mar 7/2/17  mié 15/2/17 19
Tarea Resumen inactivo [ [ Tareas externas
Divisién Govsreroonennen Tarea manual [} I Hito externo &
Hito L solo duracién Fecha limite ¥
Proyecto: SMM_MGSS
Resumen 1 Informe de resumen manual S——  Progreso

Fecha: jue 24/3/16

Resumen del proyecto
Tarea inactiva

Hito inactivo

I 1 Resumen manual
solo el comienzo

solo fin

[r——

C
1

Progreso manual

Pagina 1
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27jun 16
L M| x

| 55ep 16

10 oct 16

o L

[ 14 nov 16
M X o lov |

[19 dic 16 ‘
5 D

23 ene 17
L M

|27 feb

g =
A

Proyecto: SMM_MGSS
Fecha: jue 24/3/16

Tarea

Divisidn

Hito

Resumen

Resumen del proyecto
Tarea inactiva

Hito inactivo

@
| — |
I 1

Resumen inactive [ I
Tarea manual | |
solo duracion

Informe de resumen manual E————————

Resumen manual | —
solo el comienzo L
solo fin 1

Tareas externas
Hito externo
Fecha limite
Progreso

Progreso manual

€« &

Pagina 2
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Anexo 3
Normativa Sanitaria para la emision de permiso de funcionamiento de 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 empresas de salud y medicina prepagada



| Ministerio
de Salud Publica
N. 00000079
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:
Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 361, dispone que el Estado

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

ejercerd la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria
Nacional, misma que segin el articulo 4 de la Ley Organica de Salud es el Ministerio de
Salud Publica;

elarticulo 6 de la Ley Organica de Salud establece entre las responsabilidades del Ministerio
de Salud Publica: "(..) 24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento 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;

la Disposicion General Primera de la Ley Orgéanica 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.”;

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 puablicos y privados;

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 Piblica; siendo esta instancia la encargada de ejercer la regulacion
téenica, control técnico y la vigilancia sanitaria de la calidad de los servicios de salud
publicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro, de las empresas de salud y
medicina prepagada y del personal de salud;

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 vy 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;

la Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion
y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud , fue expedida por el Ministerio de Salud
Piblica a través de Acuerdo Ministerial No. 00005212, publicado en el Registro Oficial
Suplemento No. 428 de 30 de enero de 2015;\ A AGHPE
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ﬁiMinisterio O O OO 0 O 7 9
; | de Salud Publica

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, autonomos, 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 atribucion conferida por el articulo 154, numeral 1, de la Constitucién 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

,CA]’iTULO 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 pablicos y privados del Sistema
Nacional de Salud, servicios de atencién domiciliaria de salud, los establecimientos que prestan
servicios de apoyo indirecto y las empresas de salud y medicina prepagada.

Los servicios de atencidon domiciliaria de salud, son servicios independientes y auténomos para el
manejo de pacientes agudos o cronicos, que requieren un plan individualizado de atencién 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 quirtirgicas 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 II ® J)L % . })&
V

RESPONSABILIDAD TECNICA

}
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Seccion 1
Establecimientos de salud publicos y privados del Sistema Nacional de Salud, servicios de
atencion 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 atencion domiciliaria de salud y empresas de salud y medicina prepagada, contaran 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 demds 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 inicamente 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, segin
corresponda, cuente con titulo registrado conforme lo determina la Ley Orgénica 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 documentacién habilitante para
su funcionamiento;

f) Disefiar e 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 téenica 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.\
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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 cédigos
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 téenico superior o tecnoldgico, registrado por la Secretarfa Nacional
de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion - SENESCY T y por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Art. 6.- Los establecimientos de optometria y Optica estardn bajo la responsabilidad técnica de
profesionales en optometria, optometristas, optémetras y dpticos, segin corresponda.

Art. 7.- Son obligaciones del responsable del establecimiento que prestaservicios de apoyo
indirecto, las siguientes: E

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 él 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 111
DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 8.- Los establecimientos de salud pablicos 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. @

Art. 9.- El Permiso de Funcionamiento a los establecimientos objeto de la presente normativa

7
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sanitaria, sera emitido de acuerdo a la codificacion y clasificacion conforme a su riesgo sanitario y
tendra vigencia de un afio calendario, contado a partir de la fecha de su emisién.

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 atencién
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 electrénica.

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 notificard al usuario, quien deberé 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 tipo 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 serd
verificada mediante reinspeccion.

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

Seceion 2
RENOVACION DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

Art. 16.- Para la renovacién anual del Permiso de Funcionamiento, el usuario deberd ingresar la -

solicitud a través del sistema informético, dentro del término de veinte (20) dias anteriores a la fecha 7

(}\ ¥ /’Z/

= AV. Repiblica de E| Salvador 36-64 y Suecia ||
/ Telf.: (593 2) 3 814400 |
www.salud.gob.ec I|

\




111

: | 00000079
- f@m Ministerio
L de Salud Publica

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 téenica previa. Para los demds establecimientos clasificados en el grupo de Riesgo
Sanitario Bajo (B), la renovacion se realizard Gnicamente con el comprobante de pago respectivo.

Seccion 3
DE LAS MODIFICACIONES

Art. 18.- El representante legal del establecimiento de salud ptblico o privado del Sistema Nacional
de Salud, servicios de atencion domiciliaria de salud, del establecimiento que presta servicio de
apoyo indirecto y de las empresas de salud y medicina prepagada, deberd notificar ante la instancia
del Ministerio de Salud Publica que emitid 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 modificacién 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 nimero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del establecimiento o servicio
de atencion domiciliaria de salud;

b) Cambio o ampliacion 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 continuacién, no se requerira realizar el
procedimiento sefialado para la obtencion del Permiso de Funcionamiento por primera vez; pero si
se emitird 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 inspeccion técnica 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 obtencién 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 (i‘

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\ /&V/v
Vi/
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Bajo (B) cuando las actividades que se realizan en ¢l 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:

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

|
2
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
Codigo |[Tipo de Establecimiento l{iesglaggl:li‘iario ((]::(églcc: E:]ote
1 [ I NIVEL DE ATENCION
Il 3! ”Pucsto de Salud “ A |
l] 2 JIConsultorio General ” B l l
[13 ||ICENTRO DE SALUD A I A [
14 |[CENTRO DE SALUD B | A | 10 |
s CEN'I‘RO. DE SALUD C - Materno Infantil vy # 15
Emergencia
2 Il 11 NIVEL DE ATENCION |
2.1 |AMBULATORIO ]
[2.1 5l |__Consultorio de Especialidad(es) clinico — quirtrgico A 10 |
.12 |Centro de Especialidades A 15 |
213 gti::)lro clinico - quirtrgico ambulatorio (Hospital del 20
2.2 |HOSPITALARIO |
[2.2.1 |Hospital Basico I A 25 |
I2.2.2 [Hospital General J| A J| 35 l
3 [ 111 NIVEL DE ATENCION N\ .
3.1 |AMBULATORIO | &(
[3.] A “Centros Especializados H A ” 25 | /@
3.2 |[HOSPITALARIO | o

@ £
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|3,2.l “Hospital Especializado “ A H 30
.22 |[Hospital de Especialidades I A | 50
4 | IV NIVEL DE ATENCION
|4.1 HCentros de Experimentacion Clinica de alta especialidad” A || 25
5 [ ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE APOYO
51  |RADIOLOGIA E IMAGEN
511 Estable.c.imiento de Radiologia e Imagen de baja A 3
complejidad
512 Establegimiento de Radiologia ¢ Imagen de medianaj A 10
complejidad
513 Es;igizjciiér;;entos de Radiologia e Imagen de alta A 5
5.2 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO |
|§2.1 J Laboratorio de Andlisis Clinico de baja complejidad || A I 7 |
|§2.2 |[Laboratorio de Analisis Clinico de mediana complejidad” A | 10 I
|5.2.3 HLaboratorio de Analisis Clinico de alta complejidad ” A l 15
E’ZA ”Eiboratorio de Analisis Clinico de referencia “ A ” 20
53  |[LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA |
531 (I;;t])](')jrligci);;% de Anatomia Patologica de mediana " 10
532 JILaboratorio de Anatomia Patoldgica de alta complejidad A H 15 l
15.3.3 “Laboralorio de Anatomia Patologica de referencia H A H 20 ]
54  |LABORATORIO FISIOLOGICO — DINAMICO |
5.4.1 |Cardiovascular A 10 [
542  |[Respiratorio A 10 |
5.4.3 “ML’lsculo esquelético ! A l 10 [
I5.4.4 [Neurofisiologico I A | 10|
[5.4.5 |Metabslico I A 10 ]
5.5 |[SERVICIOS DE SANGRE
[5.5.1 HCentros de Colecta ” A H 6
IS.S.Z “Centros de Colecta y Distribucion A I 6
5513 {Bancos de Sangre A I 10
5.54 [Hemocentro H A | 15
[5.6  |BANCO DE TEJIDOS y/o CELULAS I A [ 30 |
[5.7  |CENTROS DE DIAGNOSTICO INTEGRAL (CDI) |
[5.7.1 |[CDI de baja complejidad I A [ 10 ]
502 |CDI de mediana complejidad A 15 I
|5.7.3 “CDI de alta complejidad A 20 ]
5.8 |[CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL (CRI) l A
[5.8.1 ][CRI de baja complejidad I A I 10 ]
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|5.8.2 HCRI de mediana complejidad H A “ 15 ‘
5.83 |[CRI de alta complejidad [ A [ 20 |
l6 I SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD MOVIL |
6.1 ||SERVICIOS DE AMBULANCIAS |
|6.1.l Iﬁransporte primario o de atencion prehospitalaria ]
l6. Lad sl ”Vehiculo de asistencia y evaluacion rdpida ” A “ 7 J
[6.1,1.2 ]LAmbulancia de soporte vital bdsico H A Jl 10 |
|6.l.].3 ”Ambulancia de soporte vital avanzado || A H 15 [
16.1.2 ”Transporte secundario 4l
|6.1 2 “Ambulancia de transporte simple " A ] 10

6.1.2.2 [Ambulancia de especialidad: cuidados intensivos || A ”7 15

6.1.2.3 Ixmbulancia de especialidad: neonatologia " A || 15

l6.l.3 “Transporte primario y secundario J
[6. 1.3.1 “Transportc sanitario aéreo/ambulancia aérea H A “ 20 l
|6. 1.3.2 ”Transpone sanitario acuatico/ambulancia acudtica " A H 20 ]
6.2 [SERVICIO AMBULATORIO MOVIL DE ATENCION |
[6.2.1 |[Unidad movil general | A [ 10 ]
IE.Z.Z ”Unidad movil quirtrgica Ir A | 15 |
|6.2.3 [Hospital mévil I A I 25

[6.3  |[SERVICIO AMBULATORIO MOVIL DE APOYO

6.3.1 |Unidad movil de diagndstico oncoldgico JI A ] 20

6.3.2 IUnidad moévil de radiologia e imagen H A “ 10 |

6.3.3 J[Unidad movil de colecta de sangre ” A | i |

|7 “ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE APOYO INDIRECTO|

7.1 |Laboratorios de mecdnica dental ] B H 10 |

[7.2 “Laboratorios de prétesis médicas I B “ 10 I

ﬁ.3 [Laboratorios de 6rtesis | B | 10 |

|7.4 IESTABLECIMIENTOS DE OPTOMETRIA Y OPTICA

[7.4.1 HCentros de optometria ” B Jr 8

ﬁ4.2 HAlmacenes de optica l B “ 8 l

[7.43 ”Laboratorios de optica | B I 12

[75  |ESTABLECIMIENTOS DE PODOLOGIA | B |HE

76 ESTABLECIMIENTOS DE REDUCCION DE B 8

) PESO (Sin procedimientos invasivos)

s EMPRESAS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA |

8.1 Empresa con establecimientos de salud propios , B 4| 30 J

8.2 | Empresa con establecimientos afiliados/contratados | B l 30 l

9 J SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA DE SALUD | @
|

|9.1 “Servicio de atencion domiciliaria de salud general - ” A ” 30

53 9 M
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Servicio de atencién domiciliaria de salud de

0 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, garantizarén 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 emision 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 realizaran hasta la implementacién de las normas de
licenciamiento correspondientes.

TERCERA. .- Los establecimientos de salud piblicos 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 informaético, 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 atencién domiciliaria de salud,
de los establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y de las empresas de salud y
medicina prepagada, los usuarios deberan realizar el tramite a través del sistema informatico que se b
implemente para el efecto, siendo obligatorio que se registre al establecimiento en el portal nico de

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, seré 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, ¢l Permiso de Funcionamiento se conservard y
colocara en un lugar visible del respectivo establecimiento de salud.

OCTAVA.- Los establecimientos y servicios de salud publicos deberdn 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 publicos y
privados del Sistema Nacional de Salud, establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y las
empresas de salud y medicina prepagada, deberdn 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 ptblicos y privados
del Sistema Nacional de Salud, a los servicios de atenciéon domiciliaria de salud, a los
establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto y a las empresas de salud y medicina
prepagada.

SEGUNDA.- La coordinacion de los procesos de emision del Permiso de Funcionamiento a 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 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 Piiblica a través de la Direccién Nacional de Control
Sanitario, o quien ejerza sus competencias.

TERCERA .- La gestion técnica de los procesos antes sefialados corresponderé a las Coordinaciones
Zonales de Salud a través de la Direcciones Zonales de Vigilancia de la  Salud Publica 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.- Deroguense 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 reformas.\ ,
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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 aprobd 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 entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica 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

N S
Dra. Margarita Guevara Alvarado \‘i’r@ 5 SM“?‘\%
%._»«'MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Nombre Area Cargo Sumilla
Aprobado Dra. Catalina Yépez Subsecretaria cﬂ 4é
N
Dr. Esteban Bonilla Director, 7 7
Ot Subrogante
Bqf. Tania Matute Nacional de Vigilancia | Directora, &
Revisado y Control Sanitario Subrogante \
Dr. Juan Alvear/EH Direccion Nacional de Director \( ‘m
Consultoria Legal
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Yo, Moscoso Miranda, Adriana Stéphanie, con C.C: # 0918048075 autora del trabajo de titulacion:
Propuesta para la ampliacion y diversificacion de los servicios en el Centro Dermatoldgico
San Luis, Guayaquil, previo a la obtencién del grado de Magister en Gerencia en Servicios de
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de educacion
superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, de
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