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Resumen

El estudio de los servicios de medicina estética en la ciudad de Guayaquil
recoge evidencia de un grado de informalidad en la prestacién y la necesidad de
realizar proyectos que sean brindados con seguridad para el paciente y
sostenibilidad institucional. Se ha analizado el mercado de servicios de estética y
se ha encontrado un marcado interés en la poblacion, y una clara predisposicion a
consumir este tipo de servicios, en la mayoria de los casos por razones de

bienestar personal.

Se muestra que como empresa de servicios, una de medicina estética seria
rentable, mas aun si se cuenta con una alianza de tipo académica, y se gestiona la

unidad bajo conceptos gerenciales modernos.

Palabras claves

Estética médica, servicios de salud, proyectos de salud, analisis de mercado.
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I. Introduccién

El cuidado, el mantenimiento y la atencion de la estética y la belleza, tanto
de hombres como de mujeres, es una costumbre arraigada en todas las
culturas. Con variantes logicas en relacion de la regién y la época, las personas
siempre han valorado la figura, la imagen de si y del otro, tanto como
afirmacion individual o como una construccién utilitaria, siempre ha estado el
cuidado de su imagen dentro de la escala de valores, de la conducta natural del

individuo.

En el proceso de transformacién cultural, la estética corporal ha llegado a
constituir una necesidad del individuo, es decir un bien apreciado, y como tal
hace parte del ritual, del proceso social que produce artefactos para satisfacer

las necesidades de las personas.

La historia recoge registros de realizacion de cirugias de reconstruccion
de nariz en la India, 600 afios antes de Cristo, usando colgajos de las mejillas o

piel de la frente.

En Italia, en el siglo XVI se registraron casos de reconstruccion de nariz a
pacientes que habian sufrido de sifilis, y en Inglaterra en el siglo 19, el cirujano
que introdujo esta técnica, indicd que él preferia operar a los sobrevivientes de

la guerra, y no a los “fornicadores”.
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Ya a inicios del siglo XX en Estados Unidos se publicaron articulos
relacionados con la cirugia estética, Charles C. Millers (1906) describio
técnicas para corregir orejas, parpados, labios, arrugas, y posteriormente, en el
mismo pais se fundo la primera sociedad de cirugia plastica en el afio 1921, en
el afan de atender a muchos pacientes victimas de heridas de la primera guerra

mundial.

Mas alla de algun juicio de valor, la estética personal es parte de las
necesidades del individuo, y como tal, es sanamente subjetiva, porque es
humana y por lo tanto cultural Krauze et al (2009). En este sentido llega a
producirse una demanda y como en cualquier proceso econémico, algun grado
de escasez de bienes relacionados con el mantenimiento de la estética

corporal, en todas las épocas y en todas las regiones.

La ciencia en su avance natural llega en su aplicacion a producir distintos
grados de satisfaccion de las necesidades de estética, y mejor aun, es la
ciencia meédica la que actualmente derivandola de la cirugia estética, interviene
en el desarrollo de satisfaccion de las necesidades de estética corporal, de

forma seria y bajo estandares de seguridad biologica.

Por otra parte, términos como gestion, administracion, mejoramiento,
calidad, son utilizados con mayor frecuencia en los servicios médicos, y
académicamente se observa la necesidad de aplicarlos con rigor cientifico: el
de las ciencias de gerencia, que en conjunto incluyen la estadistica, la

economia, la investigacion de operaciones, que como disciplinas aplicadas al

14



manejo de organizaciones productivas son las que permiten desarrollarlas
como un conjunto coordinado de recursos desplegados en el tiempo y el

espacio, para alcanzar una mision, Tobar (2002).

El Ecuador, y particularmente la ciudad de Guayaquil, no escapa a
procesos como la globalizacion, entre los que el cuidado de la imagen
personal, asociada a una buena salud, despiertan en las personas deseos de
pertenecer a esa tendencia social, las personas identifican un beneficio en
utilizar los servicios de medicina estética, al satisfacer la necesidad de cuidado

personal.

II Planteamiento del problema

Los servicios de salud son empresas con objetivos definidos, sean de
alcanzar ya sea rentabilidad financiera, o rentabilidad social. En el logro de
estos objetivos manejan recursos econdmicos, sea en forma de recursos
financieros, tecnolégicos, materiales, instalaciones, a mas del talento humano
vinculado a la produccidon de servicios. A través del mercado al que se le
ofrecen los servicios de la empresa, es que se procura retornar dinero que
permita reponer el capital para continuar funcionando, y de ser posible

incrementarlo mediante ingresos superiores a los costos.

Esta gestion de recursos es motivo de estudio permanente en la ciencia de
la administracion, de alli surgen modelos administrativos que inclusive crean

escuelas: Calidad Total, Mejoramiento continuo, Six Sigma, Balance Score
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Card, entre otros, son modelos de gestion que en muchos casos han migrado
de organizaciones industriales, a las de servicios médicos (Lemus, Aragles y

Lucioni, 2009).

Factores socio econdémicos propios del proceso de desarrollo del Ecuador,
obliga a la gerencia de las organizaciones a buscar las mejores opciones de
gestionar sus recursos. Las empresas estan expuestas a factores de escasez,
competencia, incremento de costos de produccion, falta de inversion, de alto
costo financiero, en definitiva a una serie de limitaciones que necesitan
sortearse, en el afan de alcanzar sus metas de mejorar la productividad, reducir

costos y finalmente poner al alcance de la comunidad mas y mejores servicios.

Los servicios de medicina estética cumplen procesos productivos sujetos a
las mismas restricciones mencionadas, las restricciones de mercado ademas
brindan informacion de cuales son las necesidades o demanda en distintos
aspectos: saturacion, escasez, estandares calidad, seguridad biologica y
precios, siendo esta informacion un insumo necesario para adecuar los

procesos productivos.

[l Determinacion del problema

Una observacion preliminar de las empresas que brindan servicios de
medicina estética en la ciudad de Guayaquil, revela que la gama de servicios

va desde la oferta de reduccion de peso hasta rejuvenecimiento, incluyendo

16



ofrecimientos de “embellecimiento intimo” para hombres y mujeres y soluciones

para la caida del cabello.

La modalidad que se usa para brindar los servicios va desde tratamientos
ambulatorios a necesidad de corta estancia, en casos de cirugia, la
metodologia de tratamientos contemplan desde el uso de productos topicos,
hasta intervenciones quirdrgicas, el uso de inyectables, aplicaciones de rayos
laser, radio frecuencia, tratamiento térmico, abrasivos, productos naturales,

entre otros.

Esta observacion también dejar ver en muchos casos una frontera
inexistente entre la estética desde el punto de vista cosmético, y el punto de
vista meédico, mas aun, en el ejercicio de las actividades de medicina estética
no predomina el ejercicio médico. En pocos casos hay un soporte profesional
de la medicina y de especialidades como dermatologia, nutricion, o apoyo

psicolégico.

La estrategia competitiva mas visible es la de un amplio menu de servicios
acompanada de precios bajos y de impulso de marcas, ya sean estas de
productos de consumo, de aplicacion personal, asi como también de equipos
gue se usan en los distintos tratamientos.

Al observar lo que ocurre en paises desarrollados en cambio estos
servicios son reservados a los profesionales de ramas de la medicina y cirugia,
y manejan una clasificacion clara: procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos,

siempre proporcionados por profesionales certificados académicamente.
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En Ecuador no existen registros especificos de los procedimientos que se
brindan, y adicionalmente una primera observacion de las caracteristicas de los
proveedores de servicios de medicina estética deja entrever no solamente que
prevalecen los servicios no meédicos, sino también que existe visos de

informalidad y hasta de clandestinidad (Diario El Universo, 2012).

El tipo de gestion que se hace de los centros de medicina estética en la
ciudad de Guayaquil permitiria esta manifestacion de caracteristicas:
informalidad e inadecuado nivel profesional de los prestadores de servicios,
otorgando servicios que no garantizan un estandar de calidad minimo a los

usuarios.

¢,Cuadles son las caracteristicas mas importantes que tienen los
proveedores de servicios de medicina estética y la gestion en la ciudad de
Guayaquil? ¢ Estas caracteristicas pueden significar una opcion productiva para
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catodlica Santiago de

Guayaquil?

Despejar estas interrogantes justifica un estudio como el que se propone,

a la luz de las ciencias de gerencia, especificamente de gerencia de servicios

de salud.
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IV Objetivos

Objetivo General

Estudiar la prestacion de servicios de medicina estética que se brindan en

la ciudad de Guayaquil, sus caracteristicas y condiciones de mercado.

Objetivos especificos

e Revisar el marco teérico de gestion de los servicios de medicina
estética.

e Analizar la situacion actual de los servicios de medicina estética en la
ciudad de Guayaquil.

e Determinar los servicios de estética que usa la poblacion.

e Determinar las motivaciones que llevan a utilizar estos servicios.

e Evaluar al consumidor en cuanto a los atributos psicogréaficos que los
caracteriza.

e Proponer una unidad de servicios de medicina estética para la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad catélica Santiago de Guayaquil,

bajo conceptos académicos y profesionales modernos.

V Hipotesis

La Hipotesis a establecer es: “los servicios de medicina estética son una
opcion productiva para la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil”.
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Capitulo 1

Marco tedrico sobre servicios de salud y de medicina estética

1.1 Los servicios de medicina estéticay los aspectos legales

En el Ecuador los servicios de medicina estética estan considerados
dentro de la categoria de servicios bajo el control de la autoridad sanitaria. La
Ley Organica de la Salud lo sefala explicitamente en lo que se refiere al
tratamiento de desechos, en el articulo 99: “Articulo 99.- La autoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con los municipios del pais, emitira los reglamentos,
normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos que generen los establecimientos de
servicios de salud, publicos o privados, ambulatorio o de internacion,

veterinaria y estética”.

Adicionalmente de forma implicita, por constituir un tipo de servicio que
provee diagndstico, tratamiento, aplicacion de sustancias inyectables o de uso
topico, la misma ley observa a los establecimientos de medicina estética en

diferentes articulos.

Dentro de la competencia de la autoridad sanitaria, en el articulo 6 se
encuentran los numerales:
14. Regqular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en

coordinacién con otros organismos competentes.
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18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion,
distribucion, almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion y
expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para uso y
consumo humano; asi como los sistemas y procedimientos que garanticen su
inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del
Ministerio de Salud Publica.
21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promocién que atente contra
la salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente.
22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con
otros organismos competentes, la produccién, importacién, comercializacion,
publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para
la salud de las personas.
24. Regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines de
lucro, y de los demas sujetos a control sanitario
31. Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de
organos, tejidos y componentes anatdmicos humanos Yy establecer
mecanismos que promuevan la donacion voluntaria; asi como regular, controlar
y vigilar el uso de értesis, prétesis y otros implantes sintéticos en el cuerpo
humano

La Ley Organica de la Salud se refiere en el articulo 7 a los derechos de
los pacientes, en el literal e:
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,

productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
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usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos.

Regula los establecimientos de salud: Art. 180.- La autoridad sanitaria
nacional regulara, licenciara y controlara el funcionamiento de los servicios de
salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos, comunitarios y
de las empresas privadas de salud y medicina pre pagada y otorgard su
permiso de funcionamiento.

Ademas regula a los profesionales autorizados para prestar servicios de
salud: Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion
universitaria de tercer o cuarto nivel estda dirigida especifica y
fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas y
practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control de sus
factores condicionantes, y Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se
requiere haber obtenido titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de
las universidades establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una
del exterior, revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar registrado

ante el CES y por la autoridad sanitaria nacional.

Finalmente se debe mencionar que en las definiciones también establece
normativa a los proveedores de todo medicamento e insumo meédico: Son
establecimientos farmacéuticos autorizados para realizar importacion,
exportacion y venta al por mayor de medicamentos en general de uso humano,
especialidades farmacéuticas, productos para la industria farmacéutica,

auxiliares médico-quirdrgico, dispositivos médicos, insumos médicos,
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cosméticos y productos higiénicos. Deben cumplir con las buenas practicas de
almacenamiento y distribucion determinadas por la autoridad sanitaria nacional.
Funcionaran bajo la representacién y responsabilidad técnica de un quimico

farmacéutico o bioquimico farmacéutico.

1.2 Los servicios de medicina estética y sus definiciones

Oficialmente los organismos encargados de registrar las actividades de
salud no contemplan a los servicios de medicina estética dentro de las
estadisticas, por lo que no se encuentra cifra alguna sobre el tipo de servicios 0
las cantidades que se brindan de los mismos. Por otra parte las Sociedades
profesionales reconocidas, como la Sociedad ecuatoriana de Medicina Estética,
tampoco registra cifras que indiquen de alguna forma qué tipo de servicios
prestan los establecimientos. En paises desarrollados se acostumbra a llevar
estadistica de estos procedimientos bajo definiciones claras. Como ejemplo en
los Estados Unidos de Ameérica, existe una diferencia categorica en los
procedimientos de medicina estética: se los considera quirdrgicos y no
quirurgicos, y unicamente pueden ser proporcionados por médicos autorizados

para el ejercicio de la profesion.

En el afio 2011, segun la American Society for Aesthetic Plastic Surgery
(ASAPS), se registré un gasto de 10 billones de dolares en los USA, con una
distribucion precisa, segun publica en su sitio web (The American Society for
Aesthetic Plastic Surgery , 2013)

e 6,3 billones gastados en procedimientos quirdrgicos

23



e 1,7 billones en procedimientos inyectables
e 1,7 billones gastados en procedimientos para rejuvenecer la piel, y
e 0,4 billones en otros procedimientos no quirdrgicos

También informa sobre los 5 procedimientos mas proporcionados, tanto

quirdrgicos como no quirdrgicos.

Gréfico 1. Top de 5 procedimientos quirurgicos en USA, 2011

4 )

Lipoplasta (Liposuccion)
Aumento de mamas
Abdominoplastia
Blefaroplastia

Levantamiento de mamas

- J

Fuente: ASAPS
Elaborado por: El Autor

El informe estadistico de la ASAPS (The American Society for Aesthetic
Plastic Surgery, 2012) menciona el crecimiento de casi el 13% del numero de

procedimientos de Liposuccion, superando en ese afio las 300 mil operaciones.

Gréfico 2. Top de 5 tratamientos no quirdrgicos en USA, 2011

4 )
Toxina botulinica tipo A
Acido Hyalurénico
Depilacion laser
Microdermoabrasién 7

Tratamiento laser IPL 1

- J

Fuente: ASAPS
Elaborado por: El Autor
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El mismo sitio web indica que desde el afio 2000, la aplicacién de BOTOX
ha sido el procedimiento mas popular, y este producto logré la autorizacion de
la FDA en el afio 2002. Desde el afio 2004 se registra el uso de acido
Hyaluronico, el procedimiento mas usado después del BOTOX.

En cuanto a la tendencia de ambos tipos de procedimientos en los USA,

la ASAPS publica una tendencia desde 1997 hasta el afio 2012:

Gréfico 3. Procedimientos quirdrgicos: comparacion entre 1997 y 2012 en

USA
4 A\
Rinoplastia
Blefaroplastia
Abdominoplastia m 2012
Liposuccién m 1997
Aumento de mamas
S (I) 1OOIOOO 200I000 3OOIOOO 400000 )

Fuente: ASAPS
Elaborado por: El Autor

El mayor crecimiento entre los 5 procedimientos mostrados lo tiene el

aumento de mamas.

Gréafico 4. Comparacion de cantidades de procedimientos no quirargicos
en USA

4 )

I740.751

1997 2010 2011

Fuente: ASAPS
Elaborado por: El Autor
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Estas cifras dan una idea de la importancia de la medicina estética en
cuanto a la popularidad, lo que seguramente, y esto es una hipétesis, se

disemina por razones de la globalizacion a otros paises del mundo.

1.3 Los servicios de salud y aspectos del mercado

Los servicios de salud acttan en un mercado con particularidades
propias, por lo que la gerencia necesita informacién precisa que apoye el
proceso de toma de decisiones. Esta informacion se relaciona con la
percepcion que tienen los consumidores de los servicios que reciben, el tipo de
personas que son usuarios de los servicios, preferencia que tienen, la
disposicion de pago por lo que “existe la necesidad de satisfacer y de entender
las necesidades cambiantes de diversos grupos de personas” (Aaker & Day,
2001), quienes afirman asimismo que el emprender la tarea de conocer al
consumidor le permite a la empresa una mejor posicion competitiva. Ellos
sostienen también que: “el conocimiento del mercado vincula a la organizacion

con su medio ambiente”.

Entre las actividades relacionadas con el estudio de mercados se
encuentran la “especificacion, la recoleccion, el analisis y la interpretacion de la
informacion, para ayudar a la administracion a entender el medio ambiente, a
identificar problemas y oportunidades, y a desarrollar y evaluar cursos de

accion” segun las definiciones que hacen Aaker y Day.
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La Organizacion Panamericana de la salud también enfoca la gestion de
servicios médicos bajo conceptos de mercado en al menos dos aspectos: el
mercadeo social y el mercadeo como parte de la gestion de las unidades de
salud (OPS 2010) en Metodologia de la gestion productiva de los servicios de

salud.

Al mercadeo social, autores como Bonta P. y Farber M. (1999), lo explican
como una extension del Marketing, para llegar a cumplir los objetivos
empresariales, y afiaden: “el marketing considera de manera basica 4 P,
producto, precio, plaza y promocion, sin embargo, con el transcurrir del tiempo
la evolucion de la disciplina del mercadeo y la visualizacion de otras variables
igualmente importantes, estas se han ido afladiendo. En general el mercadeo
considera actualmente 6 ‘P y 6 'C", y se le denomina por su ampliacion
Marketing Mix; esto quiere decir, que en el marketing social de la salud, por el
contexto amplio a tener en cuenta debe utilizar el marketing mix”. Las variables
a las que hacen referencia los autores son: Producto, Precio, Plaza,
Promocién, Presentacion y Poblacion, mientras que las “C”, se refieren a

Consumidores, Competidores, Compafia, Canales, Costos y Contexto.

1.4 La Gestion de servicios médicos

La gerencia de los servicios de salud ha evolucionado a la par de la
administracion cientifica. Desde sujetarse al paradigma industrial, con sus

caracteristicas de gestion de la produccion, hasta procurar unidades de salud
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integral, enfocadas en el paciente, en el modelo de gestionar los procesos

productivos.

Pero esta evolucién ha sido marcada por modalidades que han sido
desechadas en el avance de la profesionalizacion de la gerencia. Actualmente
ya no se busca a un profesional con capacidades Unicamente relacionadas con
la medicina para que asuma la gestion de servicios de salud (Temes, J.L.

2002).

La funcion empresarial, plantea preguntas como ¢qué es lo que la
empresa debe hacer?; ¢como debe hacerlo?; ¢qué necesidades del mercado
satisface lo que produce? Joseph Shumpeter (1997) estudia criticamente la
actividad que realiza el empresario como generador de innovacion y del
desenvolvimiento economico. La innovacion requiere de tiempo, debido a que
el proceso de produccion y su relacion con el mercado, requiere una

interaccidn con otros sectores.

Taylor y Fayol proponian un modelo burocratico, maquinal, luego, en la
segunda mitad del siglo XX, las empresas se analizaban y adoptaban la teoria
de sistemas abiertos de Emery y Trist (Lemus, Aragues y Lucioni, 2009), lo que
posteriormente fue alimentado con el pensamiento de Ackoff (1994) de que los
objetivos deben traducirse en indicadores para medir la generacién de riqueza,

del desempefio que en definitiva procura la supervivencia de la empresa.
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Una revision académica de la evolucion de las ciencias de gerencia y su
aplicacion en los servicios de salud, desde los conceptos de las funciones
empresariales hasta la teoria de sistemas también es analizada por Alfredo
Calvo (2003) en la que afirma: “Existe una evidencia cientifica, empirica
suficiente, a partir de las distintas teorias en el campo de la administracién en
general y en salud publica en particular que orientan la configuracion del

método” (p. 35).

Se puede interpretar esta orientacion como la forma de hacer gerencia de
una organizacion de salud, especialmente en funcion de sus objetivos, entre los
gue cuentan los de eficacia y eficiencia en el tratamiento. La Gerencia se ocupa
de administrar, de la elaboracién y comercializacion de los bienes y servicios
de una organizacion, realizar pronésticos de la demanda probable, monitorear
el desempefio, mejora de procesos para hacer mas eficiente la produccion o
generacion de servicios, planificar y controlar inventario, programar la

asignacion de recursos humanos.

Por otra parte, el concepto de salud, expuesto por la OMS indica que ésta
no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también un
estado de completo bienestar fisico, mental y social. La Sociedad Espafiola de
Medicina Estética, define la Medicina Estética como una practica médico-
quirdrgica que aplica las técnicas necesarias, para la restauracion,

mantenimiento y promocién de la estética, salud y bienestar.
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El estudio del mercado de un bien, cumple una funcién importante en el
proceso econdmico, de empresa mas propiamente dicho. Para el propdsito del
presente estudio, permitira conocer el grado de interés real o potencial que
tengan las personas en los servicios de estética médica en la ciudad de
Guayaquil, asi como determinar qué segmentos tienen necesidades de estos
servicios y con qué recursos cuentan para constituirse en consumidores

actuales o potenciales.

1.5 Las estrategias competitivas de los servicios médicos

El autor del presente estudio coincide con la afirmacion de Krajewski et al
(2009), quienes aseveran que las empresas deben determinar una estrategia
competitiva que le permita alcanzar sus objetivos estratégicos. En relacion con
las empresas de servicios de medicina estética también deben observar las
prioridades en que se desarrollan las estrategias: Costo, Calidad, Tiempo y

Flexibilidad.

Para la unidad de servicios que se propone en este estudio se espera
conseguir una ventaja competitiva en el mercado proporcionando servicios de
calidad superior a bajo costo. Esto bajo la consideracion de que el cliente no
busca unicamente un local donde brinden el servicio, sino que espera obtener
un servicio con calidad consistente, es decir que cumpla con los estandares de

seguridad médica, brindado por profesionales.
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Otra ventaja competitiva apropiada al tipo de empresa propuesta, es la
eficacia en los procesos con respecto a la productividad de los recursos
necesarios, equipos, instalaciones, recursos humanos. Los procesos son
sujetos de modelacién, los modelos pueden ser desde simbdlicos en
ecuaciones algebraicas hasta los resueltos por aplicaciones informaticas de

simulacién, pasando por modelos en hojas de céalculo (Arsham, 2013).

La Gerencia moderna se fundamenta en disciplinas cuantitativas para
disefiar o evaluar las empresas. Asi, es comunmente utilizada la Contabilidad
Administrativa para revisar el impacto de las decisiones en los costos y en los
ingresos de una organizacion (Horngreen, Sundem, & Stratton, Contabilidad

Administrativa, 2006).

El lenguaje de los negocios identifica claramente el uso de la Contabilidad
Financiera diferenciado de la Contabilidad Administrativa, la primera trabaja
con informacion para involucrados externos, mientras la segunda se utiliza para
quienes toman decisiones internamente, especificamente la Gerencia

(Horngreen, Harrison, & Oliver, Financial and Managerial Accounting, 2012).

1.6 Caracteristicas econdmicas del sector de la salud en el Ecuador

El sector salud esta clasificado en las estadisticas economicas del Banco
Central, junto al de servicios educativos. En conjunto los servicios de salud en
el afo 2012 aportaron mil 954 millones de délares al PIB en el afio 2012. El

total del PIB fue de 84 mil millones de délares. Este sector tuvo una variacion
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positiva anual de 6,2% anual, frente a una de 5,8% total del PIB, es una

industria mas productiva que el promedio.

Ecuador en el afio 2012 alcanz6 un PIB individual de $5415, en délares
corrientes, y una poblacién de 15,5 millones. (Banco Central del Ecuador,

2013).

Otros datos macroeconémicos del Ecuador dicen que el salario nominal
béasico unificado en Septiembre de 2013 es de $370,82. La inflacién anual llega
a 1,71%, una tasa de desocupacion total de 4,55% en el pais y 5,49% en

Guayaquil.

El sector de servicios de salud tuvo en el aio 2012 una inflacién de 4,25%

anual, como aporte al indice de Precios al Consumidor. (Banco Central del

Ecuador, 2013).
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Capitulo 2
Estudio de Mercado de los servicios de medicina estética en la ciudad de

Guayaquil

2.1 Objetivos del estudio de mercado

Se puede establecer los siguientes objetivos del estudio de mercado:

e Conocer cuales son los servicios de medicina estética mas
demandados por la poblacién de la ciudad de Guayaquil.

e Cuales son los segmentos mas interesados en los servicios de
medicina estética

e Qué percepcidn tienen los usuarios de servicios de medicina
estética acerca de los servicios recibidos.

¢ Qué servicios se deberia de proporcionar y con sus caracteristicas,
por una nueva unidad de servicios de medicina estética en la

ciudad de Guayaquil.

2.2 Metodologia de la investigacion

2.2.1 Disefio de la investigacion

Para poder llevar a cabo la investigacion se aplicaron técnicas analiticas y

descriptivas, no experimentales, correspondientes al tipo de investigacion del

presente estudio. Esto se debe a que el objetivo es el de analizar la factibilidad
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de una empresa, no existi6 manipulacién de alguna variable o blusqueda de
alguna explicacién de dependencia. Se realizaron las siguientes etapas:
a) Obtencién de informacién de fuentes secundarias.

La forma como se obtuvo la informacion fue en primer lugar de las fuentes
secundarias, publicadas por organismos oficiales como el INEC.
Especificamente se utilizé informacion del dltimo censo de poblacion y vivienda
y el censo de actividades econdémicas, ambos del afio 2010, relacionada con la
distribucion de edades, sexo y geogréfica de la ciudad de Guayaquil.

b) Obtencién de informacion de fuentes primarias.

Se obtuvo informacién primaria mediante métodos cualitativos:

e Una sesion de grupo con especialistas médicos y personas que tienen
indicios en relacion a la naturaleza del mercado estudiado, niumero de
personas: cuatro.

e Opinibn de un experto, en este caso en tecnologia, métodos y

procedimientos aplicados a la estética y a la salud.

El propdsito de esta etapa de la investigacion fue establecer el
vocabulario utilizado por los entrevistados fijados como meta, los atributos que
se utilizaran para evaluar los servicios que se brindan, asi como para explorar
el conocimiento y expectativas y razones de utilizacion de los servicios de

estética.

Se necesitd también obtener informacién cuantitativa relacionada al

mercado, a la demanda de servicios de estética, para lo cual se utilizé un
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cuestionario para recoger datos de forma estructurada. Este cuestionario fue
respondido mediante entrevistas personales en lugares publicos de gran
afluencia de personas de diversas edades y condicion socio econémica, como
son los centros comerciales y ademas también en el campus de la UCSG. Esta

actividad se realiz6 entre el 8 y 20 de Febrero del afio 2013.

Para esto ultimo, se cumplieron los siguientes pasos:

i.  Definicidon el cuestionario a utilizarse, acogiendo las recomendaciones
del grupo de especialistas y el experto en tecnologia aplicada a
servicios de estética.

ii. Determinacion del numero de entrevistas a realizarse, es decir tamafio
de la muestra, utilizando el método no probabilistico.

iii.  Capacitacion a los entrevistadores.

c) Analisis preliminar.

Antes de ejecutar las entrevistas, es decir la recoleccion real de los datos,
se confirmo si las preguntas orientaban la confirmacion de la hipotesis, si eran
congruentes con el alcance de la investigacion y los intereses del consumidor.
Por otra parte, en esta etapa de analisis se estudio el tratamiento de los

elementos de informacion que se obtuvieron en la encuesta.
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2.2.2 Poblacion a investigar

La investigacion se refiere a las caracteristicas del mercado de los
servicios de medicina estética en la ciudad de Guayaquil, por lo que
estadisticamente se refiere a una poblacion grande, de mas de 2 millones de

habitantes
2.2.3 Tamaifo de la muestra

Siendo la poblacién estadisticamente grande, el tamafio de la muestra
esta en relacion a si se trata de un estudio en una ciudad grande, una region o
a nivel nacional. Los conceptos académicos indican que los estudio nacionales
cuando se trata de conocer temas de conducta de la poblacion, como es el
presente caso, el tamafio de la muestra es de mas de mil individuos, y si es un
estudio regional el tamafio es entre 300 y 700 individuos (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2010).

Es posible también proceder a calcular el tamafio de la muestra
escogiendo un nivel de confianza y un margen de error, procedimiento que
observa la ecuacion

B NXZ*xpxq
S d2x(N—-1)+Z2xpXq

n
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Tamafio de la muestra para encuesta en la ciudad de Guayaquil
Poblacion: 2.500.000
Intervalo de confianza (95%): 1,96
Proporcion esperada de usuarios: 50%
Q= (1-p): 50%
Precision: 5%

Tamaio de la muestra: 384

Se conto6 con la colaboracion de estudiantes de la carrera de Nutricion y
Estética de la UCSG, lo que significo una oportunidad econémica y el autor
decidio realizar al menos 1.600 encuestas. Finalmente se obtuvieron 1.879

entrevistas validas.

2.2.4 Método de muestreo

La seleccion de los individuos a encuestar sigui6 los siguientes criterios:
personas de apariencia de mayores de edad, indistintamente de sexo femenino
o masculino. Seleccionados en lugares de gran afluencia de personas, como
son los centros comerciales de la ciudad de Guayaquil, especificamente el Mall
del Sol, Mall del Sur, los Rio Centro de Entre Rios, Sur, y Los Ceibos y el
centro comercial San Marino. Adicionalmente se realizaron entrevistas en las
Universidades Catodlica de Santiago de Guayaquil en 7 Facultades y la
Universidad de Guayaquil en 6 Facultades, entre el 8 y 20 de febrero del afio

2013. El criterio para seleccionar estos lugares fue que son concurridos por
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personas de todo nivel social y bajo la hipotesis de que son personas que

cuidan su imagen personal.

La seleccion aleatoria de las personas fue ejecutada por un método de
seleccidn sistemética: escoger a una de cada cinco personas contadas en el

sentido de las manecillas del reloj.

2.2.5. Recoleccion de datos

El medio para recoger la informacion fue una encuesta, como un medio
idéneo para obtener la informacion necesaria, tanto por la estructura disefiada
como por la facilidad posterior en la tarea de tabulacion.

La encuesta pretendié observar las siguientes caracteristicas y datos a

obtenerse:

a) Profundidad y alcance del conocimiento acerca de los servicios de
medicina estética

b) Actitudes ,intereses y opiniones sobre este tipo de servicios

c) Comportamiento de los consumidores: pasado, presente y lo que desea
en un plazo de un afo.

d) Variables de clasificacion, medidas demograficas, socioeconémicas de

la edad, del ingreso, de la ocupacion y del lugar de residencia.
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2.3 Andlisis de resultados

El objetivo del andlisis de la informacidon recogida, es convertir estas
respuestas en un conjunto de conclusiones y reportes sustentables, y a la vez
que sirvan para toma de decisiones acerca de la demanda de servicios de
estética en la ciudad de Guayaquil. Para esto, se realizaron las siguientes

actividades:

a) Edicion y codificacion de datos

b) Tabulacion de las preguntas

c) Tabulacién entre sub grupos de la muestra
d) Diferencia entre medias

e) Tabulaciones cruzadas

Se utilizaron programas especializados en el tratamiento de datos
estadisticos, como el PASW Statistics 18 y Microsoft Excel para la
determinacion de porcentajes, proporciones en la muestra. Se incluyeron dos
preguntas para evaluar la satisfaccion de los servicios recibidos y como
perciben el precio de estos servicios. Se usO una escala bajo los conceptos de
Likert, con cinco puntos, desde “totalmente insatisfecho” hasta el “muy

satisfecho”.

2.4. Presentacion de resultados.
Se realizaron 1879 entrevistas, y de acuerdo al disefio de la encuesta, se

tenia como objetivo identificar cuatro grupos de personas:
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1. Quienes se han realizado alguna vez algun procedimiento de medicina
estética, y que pretenden realizarse algun otro.

2. Quienes se han realizado alguna vez algun procedimiento de medicina
estética y no quieren volver a realizarse otro.

3. Quienes nunca se han realizado ningun procedimiento de medicina
estética y si quieren realizarse alguno, y

4. Quienes nunca se han realizado ningun procedimiento de medicina

estética y no quieren realizarse ninguno.

Respuestas a la pregunta 1

La distribucion de las respuestas entre estos cuatro grupos por sexo:

Tabla 2.1 Distribucién de encuestados

Hombres | Mujeres |  Suma
Grupo 1 23 99 122
Grupo 2 11 16 27
Grupo 3 229 464 693
Grupo 4 625 412 1.037
Suma 888 991 1.879
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor

Se procuré entrevistar a hombres y mujeres en la misma proporcién, y se

considera logrado este propdsito: 47,25% de hombres y 52,75% de mujeres.
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Tabla 2.2 Distribuciéon porcentual de los grupos encuestados por sexo

Grupos de edad | Hombres |Mujeres | Suma
Grupo 1 3% 10% 6,5%
Grupo 2 1% 2% 1,4%
Grupo 3 26% 47% 36,9%
Grupo 4 70% 42% 55,2%

47,3% 52, 7% 1100,0%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Respuestas a la pregunta 2

La edad de los encuestados es una variable fundamental de interés, en la
presente investigacion se utilizé la misma distribucién que usa el INEC en sus
estadisticas oficiales (INEC, 2010), para guardar coherencia en el tratamiento
de los datos. Una distribucion porcentual de la poblacion por grupos de edad se
muestra en el Anexo2, segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda

realizado en el afio 2010.

La edad de los entrevistados clasificados por grupos de interés y
agrupados por edades, encontré6 mayormente personas de 20 a 24 afos. Uno
de los objetivos de la investigacion estd en estimar a los que demandarian
servicios de medicina estética, ¢en qué grupos de edad estan

mayoritariamente?

La informacion de esta distribucién se usara posteriormente para estimar

la demanda de servicios de medicina estética: los grupos que demandan los

servicios de medicina estética estan representados en los grupos 1y 3.
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Tabla 2.3 Distribucion de encuestados por grupos de edad y por grupos
de interés

Grupo de edad | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3| Grupo 4| Suma
de 15a 19 15 2 73 161 251
de 20 a 24 57 8 259 267 591
de 25a29 12 6 92 142 252
de 30 a 34 8 4 73 58 143
de 35a 39 6 1 34 16 57

de 40 a 44 6 2 51 101 160
de 45a49 10 1 48 101 160
de 50 y mas 8 3 63 191 265
Suma 122 27 693 1.037 1.879
Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: El Autor

Segun las respuestas obtenidas el grupo de edad que prima es el de
personas que se encuentran entre los 20 y 24 afios de edad, en todos los
grupos de interés, seguidos por las personas de 50 afios y mas.

Porcentualmente se puede apreciar la dimensién de esta distribucion.

Tabla 2.4 Distribucion de encuestados por grupos de edad y por grupos
de interés

Edades | Grupo1 | Grupo2 | Grupo3 | Grupo4 | Suma

de 15a 19 B 08w 0.1% I 3.9% 8.6% 13%
de 20 a 24 L 3.0% 0.4% INIEIE% 14.2%  31%
de 25a 29 || 0.6% 0.3% N 4.9% 7.6% 13%
de 30 a 34 [ | 0.4% 0.2% Il 3.9% 3.1% 8%
de 35a 39 [ | 0.3% 0.1% M 1.8% 0.9% 3%
de 40 a 44 [ | 0.3% 0.1% Il 2.7% 5.4% 9%
de 45 a 49 [ | 0.5% 0.1% I 2.6% 5.4% 9%
de 50 y mas | | 0.4% 0.2% Il 3.4% 10.2% 14%
Suma 6.5% 1.4% 37% 55%  100%
Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: El Autor

Se he resaltado la distribucion de las edades en los grupos 1y 3, debido a
que alli esta la demanda potencial, la que tendria una clasificacién por edades

como la mostrada en esta tabla.
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Respuestas a la pregunta 3

Se pidié que el entrevistado indique a qué nivel de ingresos considera que
pertenece, con las opciones de Bajo, Medio y Alto. Ninguno de ellos respondio
pertenecer a un nivel Alto, y se distribuyen de manera simétrica entre ambas

respuestas, 49,5% dijeron tener ingreso Bajo, y 50,5% ingreso Medio.

Tabla 2.5 Respuestas sobre nivel socio econémico

Nivel de Ingresos | Grupo 1| Grupo 2| Grupo 3| Grupo 4| Suma

Bajo 66 13 344 506 929
Medio 56 14 349 531 950
Alto 0 0 0 0 0

Suma 122 27 693 1.037 1.879

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Esta simetria mencionada se aprecia no solamente en el total, ademas es

evidente en cada uno de los grupos de interés.

Tabla 2.6 Respuestas sobre nivel socio econdmico (%)

Nivel de Ingresos |Grupo 1 | Grupo 2 |Grupo 3 [Grupo 4 |Suma
Bajo 3,51% 0,69% 18,31% 26,93% 49,44%
Medio 2,98% 0,75% 18,57% 28,26%  50,56%
Alto 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 0,00%
Suma 6,5% 1,4% 36,9% 55,2%  100,0%
Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: El Autor

Se puede interpretar que la demanda potencial estaria en personas de

ingresos medio y bajo, con el porcentaje de 43,5% del total.

43



Respuestas a la pregunta 4
Se preguntdé sobre el nivel educativo, y se cerrd las respuestas a 4

opciones: primaria, secundaria, superior y posgrado.

Tabla 2.7 Respuestas sobre el nivel educativo de los encuestados

Nivel de educacién |Grupo1 |Grupo 2 |Grupo 3 | Grupo 4 | Suma
Primaria 1 0 0 0 1
Secundaria 24 0 121 337 482
Superior 88 20 512 564 1.184
Posgrado 9 7 60 136 212
Suma 122 27 693 1.037 1.879
Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: El Autor

De quienes se realizaron algun procedimiento de medicina estética, el
grupo 1, la mayoria tiene educacion superior, casi 3 de cada 4 de ellos, y en el
grupo 4 también son mayoria los de este nivel de educacion, aunque en menor

proporcion, poco mas de la mitad.

Respuestas a la pregunta 5

Se preguntdé si tiene algun cuidado en las comidas, se ofrecid las
siguientes opciones: “siempre”, “casi siempre”, “a veces”, “casi nhunca’ y
“nunca’. Analizados en conjunto, las respuestas indican que la mayoria de

personas se cuidan poco en su alimentacion, si se suma las respuestas “a
veces”, “casi nunca” y “nunca”’, una minoria tiene un cuidado regular en su

alimentacion.
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Tabla 2.8 Respuestas sobre el cuidado en las comidas

Opciones | Grupo1 | Grupo?2 | Grupo3 | Grupo4 | Suma
Siempre 13 5 72 177 267
Casi siempre 31 5 172 230 438
A veces 53 11 222 216 502
Casi nunca 10 3 134 138 285
Nunca 15 3 93 276 387
Suma 122 27 693 1.037 1.879
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor

Porcentualmente expresados estos datos muestran con mayor claridad

esta afirmacion.

Tabla 2.9 Respuestas sobre el cuidado en las comidas (%)

Opciones | Grupo1 | Grupo2 | Grupo3 | Grupo4 |Suma
Siempre 1% 0% 4% 9% 14%
Casi siempre 2% 0% 9% 12% 23%
A veces 3% 1% 12% 11% 27%
Casi nunca 1% 0% 7% 7% 15%
Nunca 1% 0% 5% 15% 21%
Suma 6,5% 1,4% 36,9% 55,2%  100%
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

En el grupo 1 las respuestas estan distribuidas de forma simétrica, son
similares entre si, a diferencia de las del grupo 4, en que las mayores son

“nunca’, el 15% y “casi siempre”, el 12% del total de respuestas.

Respuestas ala pregunta 6

Se pregunté el estado civil y se presentaron cinco opciones de

respuestas: Soltero(a), Casado(a), Divorciado(a), Unién Libre o Viudo(a).
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Tabla 2.10 Respuestas sobre el estado civil

Opciones | Grupol1 | Grupo?2 | Grupo3 | Grupo4 | Suma
Soltero (a) 72 13 374 440 899
Casado (a) 34 14 255 378 681
Divorciado (a) 6 0 24 98 128
Unioén Libre 10 0 40 101 151
Viudo (a) 0 0 0 20 20
Suma 122 27 693 1.037 1.879
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor

Casi la mitad de los consultados respondié que es soltero(a), condicién
gue es la mayor en todos los grupos, salvo en grupo 2. Los clientes potenciales
sugeridos por el grupo 3, tienen una alta proporcion de casados. Se podria
interpretar para el perfil de clientes, que la condicidon de soltero o casado no
incide en su calidad expectativa de querer realizarse un procedimiento de

medicina estética.
Respuestas a la pregunta 7
Con el objeto de conocer la costumbre de practicar deporte, se pregunto

sobre la frecuencia semanal con que realiza algun deporte.

Tabla 2.11 Respuestas sobre la frecuencia de hacer deporte

Opciones | Grupo 1 | Grupo 2 |Grupo 3 [|Grupo4 |Suma
Ninguna 52 16 352 491 911
Una 20 2 122 178 322
Dos 23 3 92 174 292
Tres 0 mas 27 6 127 194 354
Suma 122 27 693 1.037 1.879
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor
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Las opciones de respuesta que se ofrecieron son “ninguna”, “una”, “dos” y
“tres o0 mas”, el mayor niumero de respuestas dicen que no hacen ningun
deporte, globalmente es el 48% del total de las personas entrevistadas, eso es
un indicativo de perfil de la poblacion, ademas de que es una caracteristica que

se observa en todos los grupos.

Respuestas a la pregunta 8

Hasta la pregunta 7 se tratdé de recibir informacion para crear un perfil
general, la primera pregunta que separd a los entrevistados fue la nimero 8,
que les consulté si se habian realizado o no algun procedimiento de medicina
estética. Se separaria al tabular las respuestas a los que contestaron “si”, de
los que contestaron “no”.

Quienes respondieron que “si”, suman 149 personas, Yy quienes

respondieron “no” suman 1.730 personas, las que distribuidas por sexo se

tabulan a continuacion.

Tabla 2.12 Quienes se han realizado tratamientos y quienes no

Respuesta Hombres | Mujeres | Suma
Si se han realizado 34 115 149
No se han realizado 854 876 1.730
Suma 888 991 1.879

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Apenas el 8% han utilizado este tipo de servicios, la gran mayoria nunca
lo ha hecho, entre quienes contestaron “si”, la proporcion mayor es de
mujeres, mas del triple en comparacion con los varones, en cambio los que

respondieron “no”, es simétrica la distribucién, casi igual entre hombres y
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mujeres, es una caracteristica que no influye en la condicién de haber sido o no

usuario de la medicina estética.

Respuestas a la pregunta 9

Esta pregunta ayudo6 a separar los grupos. Luego de averiguar si habian
sido usuarios o no de algun procedimiento de medicina estética, a quienes
respondieron “si” se les preguntd si tienen la intencion de hacerse algun otro.
Esto determind el grupo 1, que suma 122 personas, el 6,5% del total de los
entrevistados, y como complemento, 27 personas respondieron que “no”, es
decir no tienen la intencion de realizarse otro procedimiento. Estos constituyen

el grupo mas pequefo, el 1,4% del total de entrevistados.

Quienes habian respondido “no” en la numero 8 se les formulo la
pregunta 10 del cuestionario, si se realizarian algun procedimiento en el

transcurso de un afo.

Respuestas a la pregunta 10
1.730 personas respondieron “no” en la numero 8, a ellos se les formulo la
pregunta 10, y respondieron que “si” 693 personas (el 37% del total) y “no” el

restante numero de 1.037 (55,2% del total).

Las respuestas fueron clasificadas, para estimar la demanda potencial
entre la poblacion de la ciudad, y también qué tipo de servicios son los que las
personas desearian tomar, y cuales son las principales motivaciones para

hacerlo, cuidando el concepto de que la decision que tome el consumidor tiene
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elementos razonados como emotivos, es parte natural del proceso de decision,
de valoracion subjetiva. Se presentan en forma tabular y luego en forma gréfica

los resultados obtenidos.

Tabla 2.13 Distribucién de encuestados

Grupo Cantidad | %
Uno, quienes se hicieron algun procedimiento y 122 6%
quisieran hacerse otro
Dos, quienes se hicieron alglin procedimiento y 27 1%
no desean hacerse otro
Tres, quienes no se han realizado ningun 693 37%
procedimiento, pero quisieran hacerse alguno
Cuatro,_ Quienes no  se h|C|ero_n ningun 1037 5504
procedimiento, y no desean hacerse ninguno

Suma 1.879 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Gréfico 5. Porcentaje de grupos de interés

\- J

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Se considera mas importante que analizar las respuestas a cada una de
las preguntas, hacer un examen por tipo de objetivo a buscar. Existen dos
razones para hacerlo de este modo, en primer lugar debido a que se siguié un
algoritmo para la ejecucion de las entrevistas, no se siguié un orden numérico,

sino por tipo de respuesta que se obtuvo. La segunda razon es atender los
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objetivos de la investigacion de mercado, los que se pueden resumir como los

mas importantes:

e Establecer qué procedimientos se hicieron los entrevistados.

e Por qué motivos se realizaron los procedimientos.

¢ Que califiquen el servicio recibido

¢ Que califiquen el precio del servicio recibido.

e Que sefialen cuales son los conceptos o valores acerca de los
procedimientos de medicina estética.

e Quienes nunca se realizaron algun procedimiento, por qué razones
no lo han hecho.

e Cudles son los conceptos o valores que priman en las personas
gue no se han realizado algun procedimiento y finalmente,

e Qué servicios quisieran realizarse.

Para ello se disefid un proceso que se ejecutd bajo las indicaciones

claras, sencillas, que puede ser expresado mediante un diagrama de flujo,

detallando la secuencia de formulacion de las preguntas.
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Gréfico 6. Diagrama de flujo para realizacion de la encuesta
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Fuente: encuesta realizada

Elaboracién: El Autor

Qué procedimiento se realizaron

Las preguntas para indagar qué procedimiento se realizaron fueron
formuladas a los grupos 1 y 2, corresponden a las numero 12 y 19
respectivamente.

Se separé los procedimientos en quirdrgicos y no quirdrgicos,
correspondio interrogar a 149 personas.
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Tabla 2.14 Respuestas a qué procedimiento no quirurgico se realiz6

Procedimiento |  cantidad | % | % acumulado

Peelings con acidos 55 16% 16%
Masajes reductores 49 15% 31%
Mesoterapia Corporal 40 12% 43%
Drenaje Linfatico Manual 39 12% 55%
Carboxiterapia 29 9% 63%
Acido Hyaluronico 19 6% 69%
Radiofrecuencia 16 5% 74%
Ultrasonido 14 4% 78%
Microdermoabrasion 12 4% 81%
Lipodisolucion (Fosfatidilcolina) 10 3% 84%
Mesoterapia Facial 9 3% 87%
Limpieza facial 9 3% 90%
Alta frecuencia 6 2% 92%
Depilacion laser 5 1% 93%
Presoterapia 5 1% 95%
Electrodos 3 1% 96%
Aplicacion de Botox 4 1% 97%
Hidrolipoclasia 2 1% 97%
Otros servicios 9 3% 100%
Suma 335 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Dr. Gustavo Ramirez Amat

Se presenta en orden desde los mas frecuentes, se observa que los 7

primeros acumulan casi % de los servicios, el 74%, lo que es mas facil apreciar

graficamente.

Gréfico 2.3.7 Diagrama de flujo para realizacion de la encuesta
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Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor
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Se detalla luego los procedimientos quirdrgicos que sefalaron las

personas entrevistadas en los dos grupos mencionados.

Tabla 2.15 Respuestas a qué procedimiento quirdrgico se realizé

Procedimiento ‘ Cantidad ‘ % ‘ % acumulado
Rinoplastia 30 47% 47%
Aumento de mamas 10 16% 63%
Liposuccion 10 16% 78%
Abdominoplastia 5 8% 86%
Mini-liposuccién 3 5% 91%
Estiramiento de piel en la cara 2 3% 94%
Estiramiento de piel en los brazos 2 3% 97%
Blefaroplastia (parpados) 1 2% 98%
Disminucién de mamas 1 2% 100%
Suma 64 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor
Se analiza de igual forma la columna de % acumulado,

procedimientos alcanzan mas del 90% de los casos.

Gréfico 2.4 Cinco procedimientos quirurgicos mas realizados

H% ™% acumulado

86% 91%

78%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor
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Pregunta qué motivé a realizarse el procedimiento

La investigacion buscé respuestas a las razones por las que las personas

optan por realizarse un tratamiento de medicina estética, con el propdsito de

estudiar la actitud de los entrevistados. Las preguntas 12 y 18, para los grupos

1y 2 se refieren a este interés de la investigacion.

Destaca como la razén mas frecuente el deseo de sentirse bien consigo

mismo(a), mencionada en el 52% de los casos, luego viene la justificacion de

sentirse mas atractiva (0), el 25% de las veces.

La razdn menos frecuente es la de querer mejorar las relaciones con la

pareja, en dos ocasiones, el 1% de los casos.

Tabla 2.16 Respuestas a las razones

Razén | Cantidad | %
Por sentirse mas atractiva (0) 44 25%
Por bienestar consigo misma (0) 91 52%
Por sentirse mas joven 15 9%
Por alguna dolencia 8 5%
Por lucir a la moda 6 3%
Por mejorar tus relaciones de pareja 2 1%
Por mejorar tus relaciones laborales 4 2%
Por mejorar tus relaciones sociales 4 2%
Suma 174 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor
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Gréfico 2.5 Cinco procedimientos quirargicos mas realizados
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Estas motivaciones se pueden utilizar como fuente para disefiar una

campafa de mercadeo, apuntando a llegar con un mensaje que probablemente

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

sea mas apreciado por el consumidor.

Preguntas que califican el servicio recibido

Quienes recibieron algun servicio de medicina estética calificaron la

calidad respondiendo las preguntas 14 y 21, en los grupos 1 y 2
respectivamente.
Tabla 2.17 Calificacion del servicio recibido
Calificacion ‘ Cantidad | % | % acumulado
Muy insatisfactorio 2 1% 1%
Poco satisfactorio 7 5% 6%
Regular 17 11% 17%
Satisfactorio 63 42% 60%
Muy satisfactorio 60 40% 100%
Suma 149

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor
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Es evidente el grado de satisfaccion por el servicio recibido, el 82% de las

respuestas son entre satisfactorio y muy satisfactorio.

Preguntas para calificar el precio de los servicios recibidos
El precio también fue motivo de calificacion mediante la encuesta, de la
misma manera que en la pregunta anterior mediante una escala de Likert. La

mayoria declara aceptable el precio pagado por el servicio recibido.

Tabla 2.18 Calificacion del precio del tratamiento recibido

Calificacion ‘ Cantidad ‘ % | % acumulado
Muy barato 8 5% 5%
Barato 9 6% 11%
Aceptable 98 66% 77%
Caro 28 19% 96%
Muy caro 6 4% 100%
Suma 149 100%

Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: El Autor

La minoria, el 4% declara como muy costoso el servicio, mas bien se

evidencia la aceptacion del precio, en el 66% de los casos.

Gréfico 2.6 Calificacion del precio del servicio recibido
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Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor
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Preguntas sobre los conceptos o valores acerca de la medicina estética
Esto se preguntd a todos los participantes, y se encuentra una diferencia
entre los que se han realizado o quieren realizarse algun procedimiento y
quienes no quieren hacerlo. Significa que se sumo a los grupos 1, 2y 3y se
tabul6 aparte al grupo 4. Esto se lo hace debido a que los primeros comparten
una misma caracteristica, la de tener la voluntad de optar por un procedimiento,

mientras que las personas del grupo 4, no.

Tabla 2.19 Conceptos con los que esta de acuerdo, grupos 1,2y 3

Concepto Cantidad ‘ %
La estética ayuda a una armonia entre el cuerpo y 275 3306
el espiritu
L,a' estética ayuda a mejorar el estado de salud 504 60%
fisica y mental
La estética se relaciona con algo frivolo 63 7%
Suma 842 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Estas personas en su mayoria se identifican con el concepto de que la
medicina estética ayuda a mejorar la salud fisica y mental. Una minoria piensa

gue es algo frivolo, aunque opten por un servicio de este tipo.

Tabla 2.20 Conceptos con los que esta de acuerdo, grupo 4

Concepto Cantidad ‘ %

La g;tetlca ayuda a una armonia entre el cuerpo y el 243 2304
espiritu

La estética ayuda a mejorar el estado de salud fisica 357 34%
y mental

La estética se relaciona con algo frivolo 437 42%
Suma 1.037 100%
Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: EI Autor
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La diferencia de conceptos entre ambos grupos es evidente, las personas
gue no desean realizarse algun procedimiento en forma mayoritaria piensan
gue se trata de algo frivolo, lo cual no es un motivo, es mas bien un valor, una

forma de pensar.

Preguntas sobre la apreciacion de otras personas sobre resultados de
procedimientos de medicina estética.

Lo que pensaron las personas mas cercanas al paciente cuando vieron
los resultados de un procedimiento, a manera de percibir algin grado de
aceptacion, eso se averigué a los entrevistados de los grupos 1 y 2, que

corresponde a quienes se hicieron algun procedimiento.

Se encontro un grado mayoritario de aceptacion, mas del 70 % obtuvieron
una opinién favorable o muy favorable acerca de los resultados del

procedimiento.

Tabla 2.21 Opinion de las personas mas cercanas con respecto al
tratamiento

Opinién Cantidad | %
Muy desfavorable 4 3%
Desfavorable 11 7%
Indiferente, no se dieron cuenta 28 19%
Favorable 61 41%
Muy favorable 45 30%
Suma 149 100%
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor
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Finalmente se expone cuales son los servicios que los entrevistados
respondieron como una intencion de realizarse.
Preguntas sobre qué procedimiento piensan realizarse

Esto se inquiri6 en las preguntas 13 y 26, a los grupos 1 y 3

respectivamente, total de entrevistados: 815.

Las opciones de tratamientos no quirdrgicos suman 22, aungue
originalmente se decidio incluir 19 tratamientos, con la opcion de que el
entrevistado responda “Otro” y se le preguntd qué tratamiento se realizaria, el

que finalmente fue afadido a la lista original.

Los mas frecuentes son los relacionados con la prevencion o tratamiento
de la piel por envejecimiento, uso mas comun del Peeling con &cido,
procedimiento que ayuda a regenerar la superficie de la piel, ayuda a
desvanecer arrugas, estrias o cicatrices. Masaje de reduccion de medidas fue
el segundo mas nombrado, seguido por el Drenaje linfatico, procedimiento

utilizado para ayudar a eliminar ciertos edemas.

Diez procedimientos cubren la expectativa de generar mas del 85% de los

servicios mas demandados por la poblacion.
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Tabla 2.22 Respuesta a la pregunta sobre qué procedimiento no
quirargico piensa realizarse

Procedimiento | Cantdad | % [ % acumulado
Peelings con acidos 222 16% 16%
Masajes reductores 209 15% 32%
Drenaje Linfatico Manual 163 12% 44%
Mesoterapia Corporal 107 8% 52%
Depilacion laser 98 7% 59%
Acido Hyalurénico 94 7% 66%
Microdermoabrasion 90 7% 73%
Carboxiterapia 84 6% 79%
Mesoterapia Facial 71 5% 84%
Ultrasonido 32 2% 86%
Liposuccién Laser 31 2% 89%
Presoterapia 29 2% 91%
Aplicacion de Botox 25 2% 93%
Lipodisolucion (Fosfatidilcolina) 25 2% 95%
Rellenos corporales 19 1% 96%
Otros 54 1% 100%

1,353 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Dr. Gustavo Ramirez Amat

Se debe indicar que si bien se ha investigado acerca de procedimientos
individuales, es también comUn encontrar la combinacién de éstos, a manera

de estrategia comercial, o de procurar ventajas terapéuticas o tecnoldgicas.

Para efectos de exposicibn de los datos obtenidos, se muestra

graficamente cdmo el incremento marginal entre los servicios va decreciendo a

partir del quinto servicio, rApidamente cae a 1%, y se estabiliza.
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Gréfico 2.7 Diez procedimientos no quirdrgicos que mas desean
realizarse
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Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

2.5 Andlisis de la demanda

Analizando la informacion relacionada con la encuesta realizada, y su
inferencia a la poblacion de Guayaquil, es posible asegurar que coexisten,
estadisticamente, servicios de medicina estética demandados.

Para efectos de estimacion se utiliza una proyeccion de la poblacion de
Guayaquil en 5 afios, desde el 2014, y adicionalmente se decide calcular un
porcentaje de la misma como clientes potenciales, los comprendidos entre 15y
69 afios de edad, arbitrariamente. Estos constituyen el 64% del total. Ver

Anexo 2 para la informacion demografica.
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Tabla 2.23 Proyeccién de Poblacion que demanda servicios de Medicina
Estética en la ciudad de Guayaquil

2014 | 2015 | 2016 2017 2018
Poblacion en Guayaquil | 2.560.505 2.589.229 2.617.349 2.644.891 2.671.801
Poblacion objetivo 1.650.841 1.669.361 1.687.491 1.705.248 1.722.598

Fuente INEC, Censo de poblacién y vivienda 2010 y proyecciones
Elaborado por: EI Autor

En base a la encuesta se logro estimar que el 44,8% de la poblacion con
una edad aproximada entre los 15 y 69 constituye la demanda potencial, y que
efectivamente el 7,9% son consumidores que han optado por los servicios. Ver

Tabla 2.4.

Se asocia esta informacion con un conjunto de supuestos basicos para

estimar la demanda de servicios:

e Los consumidores estan dispuestos a comprar un servicio al afio

e La poblacion crece a un porcentaje de 1,1% anual

e Para efectos de calculo se asume un crecimiento de la demanda de
3% anual

e Se asume una demanda elastica al precio

Afectando las cifras de la Tabla 2.23, se puede estimar la cantidad de servicios

demandados y su proyeccion anual, a cinco afios.
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Tabla 2.24 Proyeccién de demanda de servicios de medicina estética en
la ciudad de Guayaquil

2014 2015 2016 2017 2018
Poblacion para demanda potencial | 739.760 748.058 756.183 764.140 771.914

Demanda de servicios 130.908 136.347 137.828 139.279 140.696
Fuente Tablas 2.4y 2.23
Elaborado por: El Autor

La poblacién que se considera como demanda potencial es el 44,8% de la
poblacién objetivo, y la demanda de servicios que generan ellos es 7,8%,

afectada por un crecimiento anual de 3%.

Una expresién sencilla pero muy utili de este calculo, tiene una
conformaciéon de ecuaciéon lineal, con un coeficiente que afecta de manera
directamente proporcional a la poblacién para demanda potencial, y un valor

fijo negativo, segun la linea de tendencia mostrada en la Figura 2.8.

Gréafico 2.8 Modelo de demanda de servicios de medicina estética para la
ciudad de Guayaquil

4 N\
144,000
142,000 =9 781X -
[}
8 140,000
£ 138,000
§136r000 ¢—Demanda
Q 134,000
132,000 ‘// Lineal (Demanda)
130,000 . .
730,000 750,000 770,000
Poblacién con demanda potencial

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Esta ecuacion es una aproximacion a la tendencia teorica de acuerdo a

los datos obtenidos, de ninguna manera es un medio Unico para estimar la
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demanda de los servicios, no es una ecuacion de demanda, la que
formalmente tiene componentes de precio relacionados con ella, en este caso
se ensaya el obtener una cantidad demandada, como variable dependiente de
la poblacion, variable independiente afectada por los factores que los identifica

como potencialmente consumidores.

Las caracteristicas del segmento objetivo de la empresa de servicios de
medicina estética se las puede determinar mediante la definicion de los
atributos de Edad, sexo, rango de ingresos

Edad: personas mayores de 15 afios, o mas, del area urbana de
Guayaquil, en su mayoria mujeres (referencia Tabla 1.4), con ingresos de nivel
bajo o medio, (referencia Tabla 1.5), que tienen poco cuidado en su
alimentacion (referencias tabla 1.8 y 1.9), de estado civil indistinto (referencia
Tabla 1.10), que no acostumbran a realizar deportes con frecuencia (referencia
Tabla 1.11) que tienen la necesidad de mantener una imagen de bienestar

(referencia Tabla 2.16).

2.6 Andlisis de la Oferta

Los servicios médicos son deficitarios en el Ecuador, una afirmacion que
se puede evidenciar en cualquier especialidad o localidad. Sin embargo los
servicios de medicina estética han sido sesgados en su provision bajo
conceptos no médicos, orientados a la cosmetologia y brindados por no

profesionales de la medicina.
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El alcance de este estudio llevd a observar los centros mas
representativos en la ciudad. Se debe reiterar que este tipo de servicios no esta

registrado ni clasificado en ninguna estadistica oficial.

La observacion permite aseverar que la mayoria de locales brindan sus
servicios en condiciones que ponen en riesgo la salud del paciente, el personal
no esta calificado para ejercer, no se utilizan productos homologados. Se
necesitd escoger empresas con las mejores instalaciones e imagen de
formalidad y se obtuvo precios referenciales de 14 servicios individuales, en 12
proveedores en la ciudad. Estos precios se los tabul6 indicando los valores
minimos, maximo y un promedio encontrado. Por razones éticas se omite el
nombre de la empresa o profesional que se entrevistd para obtener los precios.
Los servicios se los escogid por ser los mas frecuentemente encontrados en
las empresas, la oferta es muy variada y poco homogénea. El objetivo de esta
tabulacion es obtener una referencia de precio con el que se enfrentara en el

mercado la nueva empresa.
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Tabla 2.25 Precios de los servicios de medicina estética en diferentes
empresas de Guayaquil

Precios encontrados

Servicio P,re'cio Precio_ P[epio

minimo | promedio | maximo
Carboxiterapia 32 49 66
Depilacion laser 19 78 136
Depilacion IPL 34 78 121
E}e/!leur:giigg arrugas a base de acido 91 137 184
Botox/Dysport - Eliminar arrugas 72 115 158
rehenecmento de lapiel 48 80 112
Microdermoabrasion 40 64 88
Peeling de TCA 152 76 245
Peeling glicolico 43 229 414
Tratamiento de la celulitis — Cellu M6 19 18 23
Cavitacion ultrasénica 88 121 154
Liposuccion no invasiva ultrasénica 289 459 630
Tratamientos estéticos con laser 74 217 359
Mesoterapia - Sin agujas 37 38 39
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: El Autor

Se decidié utilizar los precios promedio, establecer un grupo de 5 precios
y revisar cudl es la frecuencia con que aparecen servicios en cada rango, y

cuantificar el porcentaje de esa frecuencia.

Tabla 2.26 Participacion de servicios por rango de precios

Rango de precio Frecuencia %
<50 3 0,21
50<100 5 0,36
100<200 3 0,21
200<300 2 0,14
300> 1 0,07
Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: EI Autor
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El objetivo de esto es aplicar esta distribucion de cinco tipos de servicios
en los presupuestos, no se realizd una lista de precios de los servicios a
vender, se los agrupd y se calculé una participacion en el mix de venta de

servicios.
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Capitulo 3

Propuesta de la Unidad de servicios de Medicina Estética para la UCSG

Una vez que se realizé al analisis del mercado, se considera admisible
proponer una empresa que proporcione servicios de medicina estética con
posibilidades de éxito: una oferta calificada de servicios brindados por
profesionales, con un desempefio sostenible tanto desde el aspecto técnico

como financiero.

3.1. Estudio Técnico

Se resumen los componentes basicos de la empresa: localizacion,

equipamiento suficiente, oferta de servicios a brindar, personal necesario.

Se propone una organizacion que tenga una clara imagen de servicio

meédico, especializado en estética, con servicios sin rasgos de cosmetologia.

Los servicios deben ser brindados por profesionales, con titulo
académico.

Los servicios deben ser estructurados de la manera mas integral, en
procura de solucionar la necesidad del paciente. Debe ser un negocio orientado

al cliente, con imagen juvenil y moderna.
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3.1.1. Localizacién del proyecto

La empresa debe estar ubicada en una zona geografica de clase media
en la ciudad de Guayaquil, junto a vias de acceso rapidas y de facil conexién
con las arterias mas representativas, y de uso del transporte publico. Debe
brindar facilidades de estacionamiento. Un estimado de terreno y construccion
aptos para brindar este tipo de servicios es 300 y 200 metros cuadrados

respectivamente.

3.1.2. Servicios a ofrecer

El inicio de la oferta de servicios en base al analisis de mercado

contempla las siguientes lineas de servicios:

e Prevencién y tratamiento de patologias estéticas
e Aplicacion de técnicas no invasivas y minimamente invasivas para
mejorar la estética.

e Prevencion y tratamiento de las huellas del envejecimiento.
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De forma agrupada y por tipo de servicio se ofrecera:

Tratamientos Médicos y estéticos de la Piel y tejido cutdneo:
Cronoenvejecimiento y fotoenvejecimiento de la piel
Facial, de extremidades y el torso
Huellas y lineas de expresiéon
Surcos cutaneos
Flacidez
Cicatrices y queloides: secundarios o hipertréficos
Trastornos circulatorios de la piel: telangiectasias, hemangiomas
Afecciones benignas de la piel
Terapéutica de varices y micro varices
Profilaxis de lesiones circulatorias
Ulceras producidas por varices
Diagndstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad
Tratamiento de la celulitis
Recuperacion posterior a cirugia estética

Una lista de servicios especificos que cumplan con la tipologia anterior se
hizo en base a las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina
Estética (SEME), publicadas en el Libro Blanco de la Medicina estética, que

entre otros contiene:

Técnicas No Invasivas y Minimamente invasivas (Grupo 1)
Aplicacion Toxina botulinica (Botox)
Tratamientos con laser
Correccién de dilatacion de vasos pequefios en piel
Microcirugia de varices
Reparacion de esclerosis cutanea, varices y
Drenaje y tratamiento de patologias benignas de piel
Inyecciones y mesoterapia de la cara y el cuerpo, relleno de surcos

Absorcion de grasa
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Terapia de régimen alimenticio / Nutricion Grupo 2)

Prescripcién de régimen especifico, recomendaciones segun patologias
Estimulacion eléctrica trans cutanea / Fototerapia (Grupo 3)

Terapia con laser para rehabilitacion

Estimulacion eléctrica de masculos

Plataformas vibratorias

Electroterapia para aplicacion trans cutanea

Terapia ultrasonica

Tratamiento con radiacion luminica

Tratamiento de foliculos, depilacion laser de luz pulsada
Diatermia para lesiones cutaneas
Radiofrecuencia para tratamiento de la flacidez
Terapia del Acné
Terapéutica con dioxido de carbono (CO,)
Terapia con 0zono para cicatrizacion
Terapia Fisica (Grupo 4)
Drenaje linfatico
Tratamiento de adiposidades localizadas
Mesoterapia (Grupo 5)
Tonificacion de piel, reforzamiento de tejidos
Tratamiento de celulitis
Exlofiacién fisicay quimica (Grupo 6)
Dermoabrasion

Peelings con &cidos
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Dermoabrasion superficial
Crioterapia
Correccion de alteraciones estéticas

Aplicacion de implantes y rellenos

Para facilidad de analisis y elaboracion de presupuestos se agrupo los

servicios del 1 al 6, de forma que se hicieron las estimaciones de equipamiento

y provision de mobiliario respectivo.

3.1.3. Requerimientos de Equipos

Se revisO una oferta comercial de equipamiento, disefiado para cumplir

principios fisioldgicos con valores referenciales para realizar el presupuesto

necesario, atendiendo a la agrupacion definida anteriormente.

Tabla 3.1 Listado de equipo médico

Precio
referencial
(ex aduana)

Requerimiento

Nombre de calidad

Equipo Laser fraccionado, estacionario (CO2 Laser) para piel (TUV) ISO13485 8.000

Equipo Laser de pulso largo para tratamientos vasculares CE 9.000
Equipo de fototerapia, fuente de luz tipo LED CE 3.000
Equipo multifuncional de mesoterapia CE 4.000
Equipo de terapia por ultrasonido/cavitacion CE 8.000
Equipo de radiofrecuencia para tratamiento de celulitis CE 10.000
Equipo de microdermoabrasién CE 2.000
Suma 44.000

Fuente: Oferta de equipos médicos en el mercado
Elaborado por: El Autor
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No se ha realizado un estudio de ingenieria con detalle para exponer con
exactitud la informacion del equipamiento, mas bien se investigé las
caracteristicas técnicas ajustadas a los servicios a brindar, con especialistas
médicos, logrando obtener equipos ajustados a las necesidades.

Este método de estimacion se extiende al calculo de costos relacionados

con los insumos necesarios. Una lista del mobiliario se detalla en el Anexo

3.1.4. Materiales e insumos

Se realizdé consultas con operadores y proveedores de tecnologia de
estética con quienes se concluyd que para los servicios que se ha programado
el costo maximo es el 12% del precio de venta promedio. Se considera mas
importante para el alcance de este estudio trabajar con el costo unitario en
lugar de presentar una ficha técnica de cada insumo, es mas importante, una
vez que se ha confirmado la posibilidad de adquisicion en el mercado, manejar

la informacion financiera.

3.1.5. Infraestructura necesaria para el proyecto

Cuatro consultorios son suficientes para brindar los servicios, con un area

estandar de 12 metros cuadrados, en una construccion de costo medio, a

referencias del mercado de Guayaquil, de $400 por metro cuadrado, con un

detalle que suma 158 metros cuadrados de construccion.
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Tabla 3.2 Distribucién del area fisica de Centro de Medicina estética

Area Cantidad M? Subtotal

area

Recepcién 1 12 12

sala de espera 1 16 16

Consultorios 4 12 48

Oficina 2 12 24

Bodega insumos 1 12 12

Bafios y &reas comunes 2 10 20

Sala de reuniones 1 26 26

Suma 158

Costo $/m2 de construccion 400

Costo de construccion (3$) 63.200

Terreno 300

Costo $/m2 de terreno 100

;I'$<;tal terreno y construccion 93.200

Fuente referencia de mercado en Guayaquil

Elaborado por: El Autor

Nuevamente se hace hincapié en que no fue necesario hacer un detenido
estudio de disefio arquitectonico, debido al tipo de investigacion, que busca
estudiar los aspectos de gerencia, tales como el impacto de los costos de
inversion en las operaciones, el volumen de las mismas y los resultados

esperados.

3.2. Inversion y Financiamiento.

Se analiza la nueva empresa bajo un modelo conceptual que expone

todos los elementos dela base financiera inicial, un balance con los valores

calculados para iniciar las operaciones.
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Gréafico 3.1 Modelo de situacion inicial de Centro de medicina estética

Activo corriente Pasivo
Efectivo 10,000 |pProveedores 5,000
Inventario 5,000 (Bancos 83,855
Activo Fijo
Terreno 30,000
Construccion 63,200
Equipos y muebles
Equipo médico 44,000
Mobiliario 20,510
Activo Diferido Capital 89,855
Gastos de
constitucion, estudios 6,000
y permisos
Total Activo 178,710 |Total Pasivo 178,710

Fuente resultados de la investigacion

Elaborado por: El Autor

El inicio de las operaciones requiere de un monto aproximado de 178 mil
dolares, y se calcula un financiamiento del 50% de los rubros de capital de
operacion (Efectivo en la Figura 3.1), Activo Fijo, Equipos y Muebles. El resto

de la necesidad de financiamiento se lo obtiene de los accionistas.

El financiamiento tiene un costo, este costo depende de la fuente: un
banco tiene regulaciones por parte de la autoridad de control en el pais, que
limita el maximo de la tasa activa, un inversionista puede tener muchas
valoraciones para su dinero, al igual que un proveedor que debe hacer
intervenir el costo de oportunidad comercial. En este estudio se pondera el
costo de financiamiento, como una orientacion para quienes deben tomar

decisiones.
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Tabla 3.3 Célculo de costo ponderado de capital

Fuente Monto | Costo Factor d_e' Ponderacién
ponderacion

Proveedores 5.000 5% 20% 1%
Bancos 83.855 15% 30% 5%
Capital 89.855 20% 50% 10%
Suma 178.710 100% 16%
Fuente resultados de la investigacion

Elaborado por: El Autor

Se interpreta esta ponderacion como lo que cuesta financiar el proyecto, o
lo minimo que debe rendir el Activo. El Costo es un porcentaje cercano al del
mercado. El factor de ponderacion es arbitrario, no obedece a una fuente,
obedece a un planteamiento tedrico que evalla el riesgo, o la percepcion de

éste por parte de los actores posibles financistas del proyecto.

3.3. Costos e Ingresos

El método de calculo de costos cumplioé los siguientes pasos:

e Analizar los parametros que se consideran para el volumen de ventas

e Establecer la estructura de costos fijos y variables para cada grupo de

servicios.
e Fijar un precio a cada grupo de servicios.

e Calcular los costos en por tipo de servicio.

76



El primer pardmetro a definir es la capacidad de servicios. Existe una
variedad de servicios y también es variable la duracibn de cada uno.
Tedricamente 4 consultorios en jornadas de 10 horas diarias y un estimado de

220 dias al afo significan 8.800 horas disponibles de trabajo.

Esa capacidad es un recurso limitado frente al consumo de tiempo de
cada servicio, el precio promedio por cada tipo de servicio es el segundo
parametro a considerar. Para facilitar el analisis a cada grupo de servicios se
asigné una duracion media, lo cual es producto de una observacion y
referencias técnicas, ademas que es claro que los servicios mas costosos
tienen entre otros factores de explicacion del nivel de precios, el tiempo de

duracion del servicio.

Duracion Precio
Servicio estimada promedio
(horas) estimado ($)
Servicios tipo 1 1,0 35
Servicios tipo 2 15 75
Servicios tipo 3 2,0 124
Servicios tipo 4 2,5 223
Servicios tipo 5 3,0 450

Se habia indicado que una evaluacion entre ciertos proveedores permitio
calcular un 12% de costo de insumos por servicio, el otro rubro es la mano de
obra, el profesional que brinde el servicio. Los costos fijos son relacionados con

el personal que trabaje en las tareas administrativas.

Para facilitar los calculos se decidié usar un valor de $3 la hora para el
personal directo, de costo variable, y un monto de $20 por hora de gasto en

sueldos fijos para personal administrativo. Estas cantidades si bien son
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arbitrarias, guardan una logica en relacién del mercado laboral en el Ecuador,
asi, un sueldo unificado con un monto de $400/mes, que incluya todos los

beneficios sociales representa un costo por hora de $2,38.

La asignacion del Costo Fijo siguié un procedimiento de valoracion total
anual, luego por hora y finalmente por tipo de servicio. Los rubros considerados
fijos son la depreciacion, y amortizacion en el caso de los gastos de
constitucion, y los sueldos fijos ya mencionados. La base de asignacion es el
tiempo de duracién promedio estimada para cada grupo de servicios. La
disponibilidad total de tiempo de trabajo anual se calculd6 considerando
jornadas de 10 horas diarias en 220 dias laborables por afio, es decir el costo

fijo total se dividié entre 2.200 horas al afio.

Tabla 3.4 Céalculo de costo fijo

o Costo
Depreciacién Valor mensual
Total

Gastos Constitucion 6.000 100
Construccion 63.200 1.053
Equipamiento 44.000 733
Muebles y Enseres 20.510 342
Personal
Personal Sueldo Fijo 3.360
Otros gastos fijos 200
Total mensual 5.789
Total anual 69.462
Costo Fijo por hora ($) | 31,57
Fuente: calculos y resultados propios de la investigacion
Elaborado por: El Autor

Se necesitdé un paso adicional de valoracion, el de distribuir este monto

por hora y por tipo de servicio, para lo que se utilizé un coeficiente que asigna
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mas costo a los de mayor duracion, y menos costo a los que utilicen menos

tiempo.

Tabla 3.5 Asignacién de costo fijo

Grupo de servicio Coeficiente | Valor total Vglo_r
unitario

Uno 10% 6.946 3,16
Dos 15% 10.419 4,74
Tres 25% 17.366 7,89
Cuatro 25% 17.366 7,89
Cinco 25% 17.366 7,89
Fuente: célculos y resultados propios de la investigacion
Elaborado por: EI Autor

En resumen el presupuesto de costos se muestra una figura resumida de
valores que deben considerarse como promedios de cada tipo de servicio, es
decir, una orientacion para cuando se decida un precio unitario de mercado
especifico. La utilidad de esta informacién esta en orientar las decisiones de la
Gerencia, conocer que existen parametros que indican el comportamiento que

pueden tener los costos e incidir en el desempefio final de la empresa.

Tabla 3.6 Presupuesto de costo por servicio ($)

Tipo de servicio

Rubro Uno | Dos | Tres |Cuatro]Cinco
Costo variable unitario (personal) 238 357 357 476 7.14
Costo variable unitario (insumos) 420 9.00 14.88 26.76 54.00
Costo variable unitario (CVU) 6.58 12.57 18.45 31.52 61.14
Costo Fijo unitario 3.16 474 789 7.89 7.89
Costo unitario total 9.74 17.31 26.34 39.42 69.04
Fuente: célculos y resultados propios de la investigacion
Elaborado por: EI Autor
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3.4. Presupuesto de Ingresos y estimacion de condiciones de equilibrio

Con la informacion consignada hasta aqui se podria ensayar diversos
prondsticos de ingresos y resultados de la unidad médica. Relacionandolo con
distintos niveles de ventas, lo cual abriria un espectro infinito de posibilidades
hasta el limite de la capacidad de servicios. En un afio estable, con el nivel de
inversiones calculado y una capacidad de 8.800 horas de consultorio la
gerencia debe sortear estratégicamente la mezcla de servicios a ofrecer de
acuerdo a las preferencias de los consumidores.

La primera pregunta que por ldgica surge es ¢cuantos servicios de cada
tipo se venderia? Esta es una variable que tiene una serie de causas que van
desde el gusto del consumidor, la preferencia por razones de moda, o tal vez
por razones de estacionalidad anual, por razones de salud, entre muchas otras

que se pueden intentar.

Debido a esta condicion se decidio tratar de responder una interrogante
que también podria ocupar el primer lugar de las inquietudes de la Gerencia:
¢,Cuanto se debe vender para cubrir los costos totales de operacion? Lograr
cubrir los costos totales se interpreta financieramente como lograr un equilibrio

el nivel operativo desde el cual la empresa puede aspirar a obtener beneficios.

El método de analisis de punto de equilibrio es cominmente usado para
disefiar empresas, cumpliendo un modelo algebraico de facil expresion,
aungue no de tan facil asimilacion:

V-CV —CF=U
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V hace referencia a Ventas. CV simboliza Costo Variables. CF significa
Costo Fijo y U representa la Utilidad. Si el equilibrio significa cubrir los costos
totales, en ese punto no existe utilidad, su valor es cero:

V —CV —CF =0

Esta expresion simbdlica puede ser re formulada debido a que las ventas
son el producto del numero de servicios vendidos a un precio unitario. Cada
servicio tiene costos variables y fijos unitarios, de forma que se puede modelar

de una forma mas detallada la condicion de equilibrio.

La modelacién puede ser hecha de forma tabular, en base a la
informacion de la Tabla 3.6 y 3.5, que resumen las estimaciones de costos
unitarios y totales por tipo de servicio, afiadiendo la informacién de los precios

promedio por tipo de servicio.

Tabla 3.7 Modelo de célculo de punto de equilibrio

Servicios | Tipo 1| Tipo 2 | Tipo 3 | Tipo 4 | Tipo 5
Precio de venta 35 75 124 223 450
Costo variable unitario (cv) 6.58 1257 1845 31.52 61.14
Contribucién marginal 28.42 62.43 105.55 191.48 388.86
Costo Fijo total por tipo de servicio 6.946 10.419 17.365 17.365 17.365
Variable de nimero de servicios a vender  X; Xs X3 X4 Xs
Fuente: resultados y estimaciones de la investigacion
Elaborado por: El Autor

Las dos primeras filas de datos son de facil interpretacion, la tercera fila
se refiere a la diferencia entre el precio de venta y el costo variable unitario,
que es el concepto de Contribucién Marginal, valor que debe cubrir el costo fijo

y una vez logrado esto, constituir el beneficio de la empresa.
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El modelo intenta encontrar el nUmero de servicios por tipo (Xi. Xz. X3. X4

y Xs) que satisfagan la condicion de cubrir el costo fijo. Para esto se utilizé6 una

solucion de Excel, alternativa tecnoldgica cada vez de mas utilizacidon entre las

herramientas de Gerencia.

El resultado se debe interpretar como una solucion inicial. es decir al

menos se debe generar la cantidad sugerida por el Modelo de Hoja de Calculo,

que ejecuta un algoritmo matematico. Este modelo requiere de condiciones

minimas que debe cumplirse, se impuso como primera condicion que se

alcance a cubrir los costos totales. Se sugirié que al menos se brinden 100

servicios de los tipos 1. 2. 3y 4. y al menos 50 del tipo 5. Ademas se impuso la

condicion de que no se supere la maxima capacidad de horas disponible entre

los 4 consultorios. 8.800 horas.

Tabla 3.8 Solucion inicial de equilibrio y costos resultantes

Servicios Tipo 1 Tipo2 |Tipo 3 Tipo4 |Tipo5 Suma
Cantidad de equilibrio 100 100 100 159 50 509
No
Precio unitario 35 75 124 223 450 aplica
Ventas 3.500 7.500 12.400 35.381 22500 81.281
Costo variable total 658 1.257 1.845 5.001 3.057 11.819
Contribucion 2.842 6.243 10.555 30.380 19.443 69.462

Fuente: resultados y estimaciones de la investigacion
Elaborado por: El Autor

Se observa que en la ultima fila la suma de la contribucion es igual al total

de costo fijo, lo que cumple la condicién requerida al modelo, es decir que con

los ingresos generados por ventas, se cubran los costos variables en primer

lugar y finalmente los costos fijos. El nivel de operaciones de 509 servicios, con
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la distribucion resultante es equivalente al 11% de la capacidad instalada en

horas consultorio (997 horas de 8.800 disponibles).

Esta solucion inicial no es dnica, ni inflexible, el modelo permite afiadir
condiciones que ayuden a tomar decisiones que mejoren los resultados. Se
puede condicionar el modelo para que arroje resultados que superen el nivel de
equilibrio. Se hizo una prueba pidiendo obtener una utilidad de 10 mil dolares, y
los resultados fueron 100 unidades de servicios de los tipos 1. 2 y. 211 del tipo
4y 50 del tipo 5.

Esta cantidad alcanza una contribucion que cubre el total del costo fijo.

$69.462 y aporta $10.000 de utilidad.

Se podria hacer un numero indeterminado de ensayos que signifiquen
escenarios distintos, condiciones distintas y por consiguiente, resultados
distintos. Esto se propone como una herramienta de valoracion inicial para

orientar a la Gerencia.

Tabla 3.9 Solucién inicial de equilibrio con utilidad de 10 mil délares

Servicios Tipol |Tipo2 |Tipo 3 Tipo4 |Tipo 5 Suma
Cantidad de equilibrio| 100 100 100 211 50 561
Precio unitario 35 75 124 223 450 No aplica
Ventas 3.500 7.500 12.400 47.027 22500 92.927
Costo variable total 658 1.257 1.845 6.647  3.057 13.465
Contribucion 2.842 6.243 10.555 40.380 19.443  79.462

Fuente: resultados y estimaciones de la investigacion
Elaborado por: El Autor
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3.5.1. Conclusiones del andlisis financiero

La propuesta esta estructurada con una condicion fundamental, la de ser
una empresa con fines de lucro con niveles de eficiencia por la estructura de
costos. Se ha planteado tener un nivel de inversion bajo. y aun lograr un nivel

de equilibrio debajo del 20% de capacidad.

La formulacién de un modelo en hoja de calculo para evaluacién y disefio
de la unidad médica se caracteriza por ser flexible, permite proponer
escenarios que facilitan a cualquier inversionista o institucion que dependiendo

de los objetivos que persiga, plantee alcanzar soluciones viables.

Un contexto especifico para el objetivo de la presente investigacion, es el
de un centro de medicina estética para la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil (UCSG). Por la naturaleza institucional se podria proponer un
escenario para cumplir actividades vinculadas con la ensefianza o practicas o
pasantias pagadas a estudiantes, mientras se alcanzan objetivos de cubrir la

totalidad del costo operativo.

Es fundamental para cualquier organizacion no emprender actividades
deficitarias, mas aun para una institucion como la UCSG, que podria distraer
recursos escasos en otras actividades hasta ahora ajenas a la actividad

académica.
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Es factible proponer un marco en el que se requiera incluir estudiantes
con niveles de pago de pasantes, segun la legislacion vigente, por ejemplo una
condicion de tener 5 personas durante 6 meses laborando 5 horas diarias, a un
costo estimado de $2 por hora. Adicionalmente se puede exigir cubrir un gasto
para instructores para algun programa por un monto de $10.000. Este tipo de
planteamiento a manera de ejemplo es posible de ser modelado y resuelto a

modo de un andlisis de sensibilidad.

El resultado de incluir estos gastos cumpliendo las condiciones iniciales,

en resumen son:

Tabla 3.10 Solucion de equilibrio

Servicios Cantidad | Contribucion (3$)

Tipo 1 100 2.842
Tipo 2 100 6.243
Tipo 3 100 10.555
Tipo 4 289 55.420
Tipo 5 50 19.443
Suma 639 94.502
Fuente: resultados y estimaciones de la investigacion

Elaborado por: El Autor

El monto resultante de contribucion cumple las condiciones establecidas,
y logra el objetivo de cubrir el objetivo académico planteado. Es evidente que
se puede proponer alcanzar distintos objetivos, bajo la modalidad frecuente de
presupuestar un rubro y un nivel de gasto, el modelo planteado guarda la
consistencia, el rigor en conceptos y toda la flexibilidad de exponer los

resultados a lograr.
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3.6. Analisis FODA de la propuesta

Se ha considerado los aspectos mas importantes de la propuesta con el

objetivo de ampliar el analisis y definir ciertos objetivos estratégicos. El analisis

situacional que se propone es:

Fortalezas

Oportunidades

Gestion enfocada al cliente

Evidente demanda de mas y mejores
servicios

Establecer una amplia oferta de servicios

Ofrecer nuevos y mejores servicios

Ofrecer servicios mediante profesionales

Alianza académica con escuela de
nutricién. estética y terapia fisica

Alta relacion calidad - precio

Establecer una marca y lograr aprecio en
el mercado de servicios médicos

Ofrecer servicios en condiciones de
seguridad para el paciente

Debilidades Amenazas

Necesidad de posicionarse en el mercado | Reformas en la leyes de control a
médicos

Diversidad en la composicion de | Mayores costos para actualizacion

profesionales que brinden los servicios tecnoldgica

Falta evaluacion de sensibilidad a | Limitaciones en importaciones de

cambios en el mercado

productos quimicos

Empresa debe pasar por un periodo de
consolidacién

Competencia desleal e informal
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Conclusiones del Proyecto

En la investigacion se decidi6 hacer un acercamiento al mercado de
servicios de estética médica, revisar la informacion disponible de estadistica de
consumo de este tipo de servicios médicos. Se encontré que en Ecuador no se
registra formal y regularmente este tipo de servicios, sin embargo, se obtuvo
informacion de lo que sucede en los Estados Unidos de Ameérica, en donde
regularmente se publica cifras de volumen de servicios y monto en ddlares de
consumo, existe un limite claro sobre los procedimientos quirdrgicos y no

quirurgicos.

La gestion de los servicios médicos es similar a la de toda industria,
incluyendo la de los servicios de medicina estética, con sus objetivos y
responsabilidades. La observacion de algunas empresas que brindan este tipo
de servicios en Guayaquil revela aspectos de informalidad, incumpliendo las

expectativas de los pacientes.

Una hipotesis con muchas probabilidades de certeza seria que la
tendencia de consumo del tipo de servicios en E.U.A. se disemina en otros

paises, como lo proponen los conceptos de Globalizacion.

El acercamiento y analisis del mercado sobre estos servicios en

Guayaquil, ademas de tener un objetivo técnico tuvo uno académico, el de

involucrar a los estudiantes de la Carrera de Nutricién y Estética de la Facultad
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de Ciencias Médicas de la UCSG, quienes llevaron a cabo la encuesta
utilizada.

El tamafio de la muestra a trabajar fue superado para aprovechar el &nimo
de colaboracion de los estudiantes, quienes en un numero mayor a 30,

participaron con alto grado de responsabilidad.

Los resultados de la encuesta orientaron mas sobre los consumidores que
sobre los ofertantes, pero pueden ser Uutiles para ayudar a tomar alguna
decision de inversion, y sobre todo tratar de satisfacer las necesidades de los
pacientes, dado que se identificO cudles son los servicios que con mas

frecuencia se utilizan.

Se considera que este analisis del mercado de servicios de estética ayuda
en tres objetivos: el primero es social, debido a que analiza las necesidades del
consumidor, y valora las percepciones que tiene sobre los servicios recibidos.
El segundo objetivo es econdmico, puesto que orienta a los decisores al
momento de introducir un nuevo proveedor de servicios de esta naturaleza.
Finalmente tiene un objetivo administrativo, porque ayuda a tratar de
desarrollar un negocio, mediante una adecuada planeacién que cubra las

expectativas del mercado.

Se ha tratado de utilizar herramientas de analisis cuantitativo para la

gerencia moderna, basicamente en dos aspectos: el de la contabilidad

administrativa para definir los niveles de costo y el comportamiento resultante.
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y el uso de modelos de hoja de célculo que facilitan la solucién de problemas

de optimizacién de resultados.

Los beneficios de este estudio se veran posteriormente, pero se puede
ensayar la afirmacién de que se ha tratado de dimensionar y valorar un
mercado que tiene serias expectativas de crecimiento, sobre todo mediante un
ejercicio profesional, no de una ocupacion sin bases académicas, lo que abona

en el compromiso de desarrollo como funcion social de la Universidad.

Recomendaciones

El registro de las actividades de medicina estética es débil o inexistente
en el Ecuador, por lo que seria recomendable que de manera formal se haga
un acopio de informacion y se publique, con las mismas caracteristicas que se

observa para los servicios médicos por organismos como el INEC.

El registro de informacion de servicios médicos vigente también es
susceptible de mejoras, como que se indique los procedimientos quirdrgicos
que se realizan y el tipo de procedimiento. Esto podria ser de utilidad en

investigaciones y estudios que se hagan sobre los servicios de salud.

Los servicios de salud son considerados como unidades productivas,
aungue analizados lejos de consideraciones econdmicas en paises como
Ecuador, y mas aun, sin consideraciones de conceptos gerenciales modernos.
que permitan desarrollar indicadores y parametros de gestion. A la luz de esta

afirmacion personal, es recomendable que se realicen estudios enfocados en
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analizar las caracteristicas de las unidades de salud en lo relacionado con

aspectos microeconémicos.

Los servicios de medicina estética en el Ecuador han sido objeto de un
tratamiento mas cercano a la cosmética que a un ejercicio de la medicina y
seria recomendable que desde la responsabilidad de los profesionales de la
salud se haga énfasis en una practica con caracteristicas de servicio de salud,

de forma exclusiva.
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Anexo 1

Definicién de servicios de medicina estética seleccionados

Queiloplastia (aumento de labios): Consiste en inyecciones

(infiltraciones) de acido Hyalurénico o biopolimeros.

Utilidad: para pacientes que requieren mejorar la apariencia de los labios,

debido a que los tienen muy finos y es necesario aumentar el volumen. Esta

intervencion permite también recuperar o mejorar el perfil del labio superior

(arco de cupido) o si se tienen labios con arrugas.

Se puede clasificar este procedimiento en funcién del objetivo a lograr:
Queiloplastia de aumento, para casos de labios finos, o presentacion de
alguna asimetria, también para labios pequefios o que sufran un
adelgazamiento como resultado del envejecimiento.

Queiloplastia de reduccion, es un procedimiento quirdrgico realizado en
casos de labios muy voluminosos, con el objetivo de armonizar la cara.
Queiloplastia correctiva, para casos que requieran una cirugia
reconstructora, por razones de trauma, quemadura, tumoraciones o por
razones genéticas. como es el caso de labio leporino.

Queiloplastia secundaria, procedimiento quirdrgico que generalmente se

decide para corregir los resultados de una primera intervencion.

Relleno de surcos faciales: Inyecciones dérmicas o intradérmicas de
colagenos, acido Hyalurdnico u otras sustancias sintéticas o semi sintéticas.
Bioplastos: Se usan como alternativa a los implantes (protesis). Consiste en

inyectar biopolimeros hasta "rellenar" la zona deseada. Toxina botulinica
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(Botox): consiste en inyectar una sustancia toxica que produce una paralisis del

musculo, con el resultado de que al paralizarse el musculo, la piel se "cuelga”.

Rejuvenecimiento facial con Mesoterapia: Inyecciones de fitofarmacos.

Paniculopatia edematosa fibroesclerdtica (celulitis): tratamientos con
microinyecciones, aplicacion de ultrasonido. electrodos y técnicas manuales.
Drenaje linfatico manual: técnica manual similar a un masaje.
Radiofrecuencia: Se usa para generar tension y regeneracion del colageno.
Se usa en el tratamiento de fotoenvejecimiento. La accion de la
Radiofrecuencia sobre la piel. es el retensado de la misma mediante la
estimulacion de las células fibroblasticas. Es un tratamiento ambulatorio y sin
anestesia que permite al paciente incorporarse inmediatamente a su vida

normal.

Peeling con acido. El peeling o exfoliacion quimica consiste en la destruccion
de la epidermis y dermis papilar mediante la aplicacion de una sustancia
quimica corrosiva con la finalidad de conseguir una nueva epidermis y dermis
superficial de mejores cualidades cosméticas. Entre ellos, el peeling de
mediana potencia mas utilizado en la practica es el de acido tricloracético en

concentraciones del 11-35%. (L6pez, 2001).

Laser: Es una energia producida por un haz de luz intenso y controlado. Se

emplea para multiples tratamientos de la piel:
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Fotoenvejecimiento: La energia entra en la piel hasta alcanzar el Colageno y el

tejido conjuntivo, produciendo una mejoria dérmica.

Foto depilacién: La energia entra en la piel a nivel de los foliculos pilosos,
produciendo una destruccion selectiva de los mismos paulatina.

Mesoplastia: Es la técnica que con microinyecciones, se administra
intradérmicamente una serie de sustancias especificas para el

rejuvenecimiento facial y para la grasa localizada.

Lesiones Vasculares: Indicada en arafias vasculares y venas superficiales de la
caray cuerpo.
Rellenos faciales: Se puede rellenar cualquier zona facial, siempre que se

elija el relleno preciso para el defecto a tratar. Existen tres tipos:

Tejido del propio paciente: Grasa autdloga (Grasa del abdomen o
caderas).

Material reabsorbible: Colagenos o Acido Hyalurénico de origen animal o
no animal.

Material permanente: Son productos empleados en otros campos de la
medicina con contrastada tolerancia por el cuerpo humano.

Drenaje Linfatico manual: es un masaje terapéutico que se
proporciona con el objetivo de mejorar el funcionamiento del sistema
linfatico superficial, drenando o desplazando la linfa, que por alguna
morbilidad se encuentra estancada, ayudando que fluya hacia el torrente

VEenoso.
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Anexo 2

Informacién Demografica seleccionada

Proyeccion de Poblacién en la ciudad de Guayaquil

Afo Poblacion
2014 2.560.505
2015 2.589.229
2016 2.617.349
2017 2.644.891
2018 2.671.801

Fuente INEC Censo de poblacién y vivienda 2010 y proyecciones

Elaborado por: El Autor

Distribucién porcentual de poblaciéon por grupos de edad

Grupo de edad | %

<1 afio 2%
1-4 8%
5-9 11%
10-14 11%
15-19 10%
20-24 9%
25-29 8%
30-34 7%
35-39 6%
40 - 44 6%
45 - 49 5%
50-54 4%
55 -59 4%
60 - 64 3%
65 - 69 2%
70 -74 2%
75-79 1%
80 y mas 1%

Fuente INEC. Censo de poblacién y vivienda 2010 y proyecciones
Elaborado por: El Autor
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Anexo 3. Mobiliario presupuestado

Lista de Mobiliario para Centro de Medicina estética

Tipo y detalle de muebles | Cantidad | V. U. ($) [ Subtotal

Mobiliario administrativo

Archivero 2 gavetas 1 200 200
Cesto de madera 1 30 30
Credenza de madera 1 300 300
Escritorio modular c/librero y credenza 2 400 800
Mesa circular para juntas de 8 lugares fabricada en MDF 1 500 500
Silla oficina 2 200 400
Sillén giratorio respaldo alto 2 300 600
Impresora 1 300 300
Computadora de escritorio 2 800 1.600
Regulador de voltaje 2 300 600
Teléfono 6 50 300
Mobiliario basico de consultorios

Esfigmomandmetro aneroide portatil. 4 200 800
Estuche de diagndstico hospitalario. 4 400 1.600
Glucémetro 4 100 400
Estetoscopio de capsula doble. 4 100 400
Plicometro para valoracion nutricional. 1 300 300
Computadora c/software para manejo de imagenes 4 800 3.200
Sist de exp. Clin. Electronica 1 3.000 3.000
Regulador de voltaje con sistema de alimentacion ininterrumpida 4 300 1.200
Termometro electrénico 2 20 40
Mobiliario clinico

Contenedor desechable para punzocortantes 4 30 120
Bascula con tallimetro 1 400 400
Envase sanitario 2 30 60
Envase para gasas 4 20 80
Escalera de dos gradas 4 30 120
Mesa pasteur 2 100 200
Mesa para exploraciéon universal / medicina estética 4 300 1.200
Negatoscopio de pared. 4 200 800
Rifién de 500 cm3 4 20 80
Torundero de 250 cm3 con tapa 4 20 80
Vitrina de 90 cm contra muro 4 200 800
Total ($) 20.510
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