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nacionales. Para poder brindar un excelente servicio a todos quienes soliciten en servicio, optimizar el
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RESUMEN

La cirugia estética es considerada un producto de lujo (Gilman, 1999: Morgan, 1993; Etcof,
2000), a pesar de ello, el mercado Local e internacional (turismo estético), ha tenido un alto
crecimiento, demostrado con el incremento en la demanda de la clinica “Pérez Montesinos”,
que entre el afio 2011 y 2012 aumento un 33% Yy segun encuesta el potencial mercado total
pais de mujeres que es del 66%®*. La encuesta revelo ademas que la parte corporal de mayor
demanda de estética es el rostro 85% (ojos, labios, nariz, etc.) y que la razon principal (87%)
es lograr una buena imagen personal ya que esto ayuda a la confianza y autoestima. Por lo
tanto, la demanda transformo su necesidad de lo especificamente fisico a una necesidad de
personalidad. Concepto que hace que el mercado estético tenga una necesidad mas compleja 'y
constante a través del tiempo.

Bajo esta razon el Consultorio del Dr. Pérez Montesinos, que viene realizando sus cirugias
tercerizando servicio de quir6fano quiere evaluar el costo —beneficio de construir su propio
quirdfano e integrarlo al ambiente de la consulta. El andlisis de la situacién actual revelo que
los factores internos con un factor de 1.9, estan por encima de la media (1.8), lo que indica
gue se ejerce un impacto positivo y favorable a la propuesta. En cuanto a los factores externos
el peso ponderado obtenido fue de 1.83, por encima de la media (1.5), lo que indica que las
oportunidades tienen mas peso que las amenazas. Respecto al andlisis de Porter los resultados
del andlisis de las diferentes variables dan méas fortalezas (60%) que debilidades lo que
favorece la inversion.

En cuanto a la oferta del servicio, se analiz6 5 cirujanos del mismo nivel del Dr. Pérez
Montesinos, ninguno alcanzo el indice maximo de la evaluacién (4), el que mayor calificacion

obtuvo logro 3,7/4.0. Lo que implica que el mercado estd competitivo pero no amenazante.

! Advance Consultora, Encuesta 2012.
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Del estudio de costos se determind que en el afio 2012, se dej6 de percibir $91.200 por
tiempos perdidos debido a que no se cuenta con quir6fano propio e integrado a la consulta.
Los resultados del analisis costo beneficio establecen que la inversién podria recuperarse
ocupando el quiréfano 12 horas diarias de lunes a viernes en menos de un afio. La Tasa
Interna de Retorno es del 28% y el VAN es una cifra positiva, lo que hace viable este estudio

Yy propuesta.

Palabras claves: Quirofano, Clinica del Dia, Cirugia Estética
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INTRODUCCION

Hoy por hoy la belleza fisica tiene mucha influencia en la vida tanto de mujeres como de
hombres. La apariencia puede ser engafiosa pero resulta inevitable la importancia que le
otorga la sociedad. La modificacion de la belleza del cuerpo esta hoy por hoy casi al alcance
de todos los estratos sociales por ende las cifras de procedimientos estéticos son cada vez mas

elevados.

Siendo asi, basados en esta teoria y considerando el aumento de demanda de cirugias y
procedimientos estéticos la Clinica de cirugia estética y reconstructiva “Pérez Montesinos”
esta decido a evaluar la construccion de un quirdfano integrado a su consultorio que facilite,

agilite y le permita al mismo tiempo cumplir las necesidades del mercado.

Para ello se realiz6 un analisis de las necesidades y objetivos requeridos para cumplir la meta.
Se describieron conceptos y criterios relacionados a la estética y su requerimiento social. Para
luego desarrollar un analisis de la situacion actual tanto de la clinica como del entorno y del
mercado de la oferta y demanda. En base a este estudio se propuso un analisis costo beneficio
en el que se demuestra la factibilidad y necesidad de la construccion de un quiréfano que se

integre con el consultorio. Finalmente se concluye y recomienda.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1Antecedentes

La cirugia pléastica es una rama especializada de la cirugia dedicada a la reparacion de las

deformidades y la correccion de los defectos funcionales.

Ya sea por influencia social, auto estima o pura y simple vanidad, los procedimientos
médicos disefiados para estilizar la imagen de las personas ganan fuerza en el mundo. Asi
lo confirman las estadisticas: un estudio de la Sociedad Internacional de Cirugia Pléastica
Estética (ISAPC, por sus siglas en ingles), por ejemplo, muestra que solo en el 2010 se
realizaron en el mundo 9.4 millones de procedimientos quirdrgicos (que son los que
requieren incisiones en el cuerpo o extraccion de tejidos) y aproximadamente 9 millones

de procedimientos no quirtrgicos o minimamente invasivos (no demandan bisturf)?

Y aunque este tipo de intervenciones han tenido histéricamente mayor apogeo en naciones
industrializadas, la investigacion mencionada puso en lista de los 10 paises del mundo con
mayor incidencia de procedimientos estéticos-quirdrgicos y no quirtrgicos a estados
latinoamericanos como Brasil (cuarto lugar), México (sexto lugar), Colombia (décimo

lugar).®

En el Ecuador se estima que el incremento en las cirugias plasticas es del 10-25% anual,

lo que indica que la demanda de estos servicios de salud estética estan en aumento, debido

’Gémez Mufioz Xavier, .2013. La cirugia estética en Ecuador, Mayo15-Juniol5.
® Advance consultora. Merco. Monitor empresarial de reputacion corporativa.
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a razones de exigencias para conseguir trabajo o ascender ya que las empresas se fijan
mucho en la apariencia del individuo, tanto como del talento y conocimientos, sin dejar de
lado, la vanidad natural del ser humano. Ante esta demanda que a su vez genera una
dindmica de competitividad entre los profesionales hace que la mayoria de los médicos
especializados en cirugia estética inviertan en clinicas ya sean nuevas 0 expansion de las

ya existentes.

Siendo asi, analizar la construccién de un quiréfano integrado al consultorio resulta
imprescindible como una medida preventiva que sirva para cubrir necesidades y
expectativas de los clientes, mantenerse en competitividad con las clinicas en
funcionamiento, mantener su credibilidad en el aseguramiento de la vida del paciente y

lograr el posicionamiento esperado.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Analizar el costo-beneficio de construir un quirdéfano en las la Clinica de Cirugia

Plastica y Reconstructiva Pérez Montesinos.

1.2.2 Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacion actual de la clinica: Identificar FODA, analisis Pest, actuales
de la Clinica de Cirugia Reconstructiva y estética Pérez Montesinos.
e Realizar analisis de mercado para determinar potencial de crecimiento que tiene la

clinica.
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¢ Analizar Costo-Beneficio de la construccion de un quiréfano integrado al consultorio

de la clinica del dia de Cirugia reconstructiva y estética “Dr. Pérez Montesinos”

1.3 Situacion que se propone mejorar

Debido a que la clinica esta pasando por un momento con caracteristicas de oportunidad
especiales como el boom de las cirugias plésticas y tratamientos estéticos y el
reconocimiento que por su trabajo el Dr. Pérez Montesinos ha logrado y conociendo que
la conformacion de la clinica* tiene poco tiempo de estar en funcionamiento y ha venido
ejecutando sus cirugias en quiréfanos particulares (de alquiler), es necesario realizar un
andlisis costo-beneficio que permita determinar la viabilidad de la construccion de un
quiréfano que ayude a mejorar la calidad del servicio que facilite la permanencia del
actual estatus de la clinica en el mercado. Basados en un concepto de calidad de servicio

contar con un quir6fano propio resulta un imperativo.

El presente trabajo se basd en la necesidad de cubrir de mejor manera las horas
productivas del Dr. Hernan Pérez Montesinos, ya que tener en dos sitios diferentes el
consultorio y el quir6fano hacen que se pierdan oportunidades de atender nuevos
pacientes y realizar otras cirugias debido a que existen horas perdidas por traslados entre

los dos puntos mencionados.

1.4 Justificacion

Las entidades de salud, clinicas de cirugia plastica y estética deben ser entidades en

capacidad de cubrir la demanda existente en el mercado en condiciones adecuadas y

4 . . ~ . L, . . .
La clinica tiene un afio de operaciones (2012), aunque el Dr. Pérez Montesinos ha venido realizando
sus consultas y cirugias (desde hace 3 afios) pero en pero en instalaciones tercerizadas.
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seguras para los pacientes. Ya que una debil o inapropiada capacidad de respuesta frente
al aumento de demanda puede significar un decrecimiento en los indicadores tanto de
gestion como de calidad lo que incide directamente en su posicionamiento en este

mercado.

El mercado de la imagen corporal o estética es un mercado cada vez mas creciente y que
asuvez se expone a grandes riesgos de salud, de quedar con deformidades irreversibles y
hasta perder la vida cuando confian en manos no profesionales o en clinicas con equipos

insuficientes o inadecuados.

Este proyecto de asesoria consistio en mediante un diagnoéstico de la situacién actual de la
clinica de cirugia plastica y reconstructiva “Pérez Montesinos”, determinar la factibilidad
y viabilidad de la construccion de un quiréfano incorporado al area de consulta, en base a
los requerimientos del mercado. Para ello se analizé los tiempos involucrados tanto en las
cirugias como en los traslados desde el quiréfano a la consulta y viceversa, Ya que al
estar integrados permitira la correcta operacion de la clinica y por ende satisfaccion de los

clientes.

Como resultado se proporciona el analisis costo-beneficio que justifique la inversion.

1.5 Delimitacion

Este proyecto se ejecutara en la ciudad de Guayaquil, en la clinica de cirugia Plastica &
Reconstructiva Pérez Montesinos. Ubicada en la Cdla. Kennedy Edif. Plaza Center.

Sector de clase media-alta.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 MARCO TEORICO

2.2.1 Cirugia Estetica
La cirugia estética es considerada como un producto de lujo, con mayor énfasis en las
ciudades con bienestar economico, como las sociedades del primer mundo (Gilman,

1999; Morgan, 1993; Etcof, 2000).

La cirugia plastica es definida como la especialidad quirGrgica que trata la

reconstruccion funcional y estética de los tejidos. (Coiffman, 1986, p.3)

La cirugia cosmética es aquellas que se realizan con el objeto de transformar partes del
cuerpo que no son placenteras o satisfactorias para el paciente, aunque en algunos casos

existen razones médicas. (Kearney, 2008).

Hoy por hoy la cirugia estética es una especialidad que ha ido ganando importancia ya
que cumple un papel central en la apariencia del individuo desde un punto

biopsicosocial. (Makdessien, Ellis e Irish, 2004)

El mundo de la cirugia estética

La insatisfaccion corporal es una tendencia relativamente nueva lo que a su vez explica
muchos de los impetus que se observan en la cirugia estética, asi lo demuestran los
estudios de Sarwer, Wadden, Pertschuk (1998) y Mueller y Mazur (1996); y refieren las
siguiente estadistica por ejemplo los hombres insatisfechos con su cuerpo crecio del

15% en el afio 1972 al 43% en el afio 1996 y las mujeres del 23% al 56% en el mismo
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periodo. En el afio 1997, una investigacion revelo que el 56% de las mujeres tienen
algun tipo de problema con su apariencia general (Castle, Honigman y Phillips, 2002).

En el 2010 la Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2010) revelo que se
realizaron 17.295550 de procedimientos quirdrgicos y estéticos a nivel mundial siendo

el aumento de mamas el de mayor crecimiento, 476% desde el afio 2000.

Procedimientos Estéticos de mayor demanda en Ecuador.
Rinoplastia
Cirugia que mejora o repara la nariz. Es ejecutada para mejorar el paso del aire asi como

para estilizar la apariencia.

trinixy.ru

Lifting (estiramiento facial)
Recupera la elasticidad, firmeza, belleza y juventud del rostro y cuello, aplicada a

musculos y tejidos conectivos, haciéndolos mas firmes y retirando el exceso de piel.
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Aumento, reduccion o levantamiento de senos.
El primer procedimiento transforma el volumen del busto mediante una protesis.

La reduccién y el levantamiento eliminan grasa del tejido mamario y piel.

AUMENTO Y REDUCCION DE SENOS

Despues

Blefaroplastia
Técnica utilizada para la correccion de la caida de los parpados y la eliminacion de

bolsas que aparecen alrededor de los ojos.
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Liposuccion
Procedimiento quirdrgico enfocado en extraer depdsitos de grasa no deseados en areas

superficiales del cuerpo como abdomen, espalda, caderas, brazos, muslos, etc.

Otoplastia

Este procedimiento reduce el tamafio de las orejas.
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Abdominoplastia
Elimina el exceso de piel y grasa de la zona abdominal media y baja y refuerza la

estructura muscular del abdomen.

anres

depols

2.2.2 Definicion del Diagndstico de Situacion Actual
En este tipo de andlisis se examina la interaccion entre las caracteristicas particulares
de su negocio y el entorno en el cual este compite.
Este analisis tiene multiples aplicaciones y se puede utilizar en todos los niveles o area
de la empresa asi como en unidades especificas como: servicios, productos, mercado,

producto-mercado, etc.

Los resultados de este analisis son de gran utilidad en el analisis del mercado y en las

estrategias tanto de mercado como de expansion.
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Se deben determinar las fortalezas y debilidades diferenciales internas al compararlo
de manera objetiva y realista con los de la competencia y con las oportunidades y

amenazas claves del entorno.

Por lo tanto este analisis consta de una parte interna y de otra parte externa.
e La parte interna involucra las fortalezas y debilidades del negocio aspectos
sobre los cuales la empresa tiene el control.
o La parte externa mira las oportunidades que ofrece el mercado y las amenazas
que debe enfrentar el negocio en el mercado seleccionado. En esta parte la
empresa debe desarrollar toda su capacidad y habilidad para aprovechar esas

oportunidades y minimizar o anular las amenazas.

Anélisis PEST

El analisis PEST es un marco que los consultores de la estrategia utilizan para explorar
el macro-entorno externo en el cual opera una empresa o negocio. PEST son las siglas
de Politico, Econémico, Social, tecnolégico.

Los factores PEST desempefian un importante papel en las oportunidades de creacion
de valor de una estrategia. Sin embargo estdn generalmente fuera del control de la

empresa y deben ser considerados normalmente como amenazas y oportunidades.

Las fuerzas de Porter

Es un modelo de analisis de negocios que se utiliza para analizar cualquier industria en
términos de rentabilidad. Porter, 1979, indic6 que la rivalidad entre competidores
viene dada por cuatro elementos o fuerzas que combinadas la quinta fuerza: la

rivalidad entre competidores. Las cinco fuerzas son las siguientes:
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e Poder de negociacion con los clientes F1

e Poder de negociacion con los proveedores F2
e Amenaza de nuevos entrantes.F3

e Amenaza de productos sustitutos.F4

¢ Rivalidad entre los competidores.F5

Cada negocio tiene unos andlisis fundamentales diferentes pero a través de las 5
fuerzas de PORTER, se pueden determinar como estas impactan en la rentabilidad en
cada tipo de negocio, cuales son las tendencias y reglas de juego en esa linea de

negocio y cuéles son sus restricciones.

Oferta

Es la cantidad de bienes o servicios que los productores estan dispuestos a ofrecer a
diferentes precios y condiciones, también puede ser la cantidad de productos y

servicios disponibles para ser consumidos.

Determinantes de la oferta
e El precio del servicio en el mercado
e Los costos de los factores necesarios para la ejecucion del servicio.
e El tamafio del mercado o volumen de la demanda
e Disponibilidad de los factores
e NUmero de empresas competidoras

e Cantidad de bienes producidos ( cantidad de cirujanos o sustitutos disponibles)
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Ley de Oferta

Manteniendo las condiciones constantes de ejecucion del servicio y nivel tecnoldgico,
la cantidad del servicio que se ofrezca en el mercado varia en relacion directa a su
precio.

Los determinantes de la oferta individual son:

Técnica de produccion

El costo de produccion, la tecnologia existente determinan la técnica de produccion y
cualquier innovacién tecnoldgica relacionada que tienda a disminuir los costos de
produccion incrementara la oferta.

Precio del bien.

La materia prima, el trabajo, el capital y la organizacion intervienen para la produccion
de un bien o servicio que va a tener un precio donde las variables mencionadas tienen
su contribucion. Por ende el precio del bien o servicio dependera de la productividad

con la que las diferentes variables intervengan.

Impuestos
Los impuestos imputados por el gobierno en los productos o servicios ofrecidos

determinan el impacto en la oferta del producto.

Demanda
Es la cantidad y calidad de servicios o bienes que pueden ser adquiridos a los
diferentes precios del mercado por el consumidor o cliente en un momento

determinado.
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Determinantes de la Demanda

Entre los determinantes de la demanda tenemos:

Las rentas
Las rentas o el ingreso de los compradores potenciales tienen gran influencia en la

cantidad que compran de bienes o servicios.

Los gustos
Los gustos marcan un importante determinante al momento de comprar, dependen de
variables como la cultura del pais y las tendencias marcadas por las corrientes de la

moda y estilo.

Precio de los sustitutos y complementarios
El precio de un producto o servicio de gran consumo puede influir al momento de
comprar. Por ejemplo si una liposuccion estd demasiado costosa habra pacientes que

elijan tratamientos alternativos no invasivos como los drenajes.

Las expectativas

Las expectativas que los individuos tengan sobre sus ingresos y los precios de los
productos o servicios también influyen al momento de comprar. Para nuestro caso en
estudio si tienen programada una cirugia estética y los ingresos alcanzados no logran
el nivel esperado la decision no sera dejar de lado su suefio sino contratar un servicio

de cirugia plastico mas accesible a su presupuesto.
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La poblacién

Mientras mayor la poblacion mayor la demanda por productos y servicios.

Cantidad y precio de equilibrio.
Una vez que se conoce la tendencia de la oferta y la demanda se puede determinar el

precio y la cantidad con la que se encuentran satisfechos los compradores.

Ley de demanda

Siempre y cuando las condiciones no varien (ingresos de consumidores, gustos,
precios de los bienes complementarios y sustitutos, tamafio de la poblacion, Etc.) la
cantidad que se demande de un bien en el mercado, varia en razon inversa de su

precio.

2.2.3 Analisis Costo -Beneficio

Es una técnica que permite valorar inversiones teniendo en cuenta aspectos, de tipo
social y medioambiental, que no son considerados en la evaluacion puramente
financiera.

Este analisis se utiliza para comparar los costos y beneficios de diferentes decisiones.

Aplicacion

El andlisis Costo/Beneficio comprende 6 pasos:

1. Realizar una lluvia de ideas y recopilar datos de factores importantes con incidencia
en las decisiones a tomar

2. Determinar los costos involucrados con cada factor. Algunos costos seran exactos
como por ejemplo el alquiler del quiréfano y otros seran asumidos como por

ejemplo el costo de las horas perdidas.
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3. Sumar los costos totales de cada decision.

4. Determinar el beneficio en dolares

5. Hacer una relacion u operacion fraccionaria donde los beneficios son el numerador y
los costos el denominador. Beneficios/costos

6. Analizar y comparar las relaciones beneficios a costos de las propuestas planteadas.

La mejor solucidn es aquella es aquella con la relacién mas alta beneficio/costo.

2.3 MARCO LEGAL

La préctica médica se fundamenta en las siguientes relaciones criticas y que son: La relacion

médico- paciente, la historia clinica y el consentimiento médico.

Los reclamos generalmente surgen cuando la relacion médico-paciente sufre una ruptura

debido a un dafio o error médico inadmisible.

Por lo tanto, es recomendable un trato correcto, buena comunicacion, informacion correcta y
oportuna el consentimiento del médico y el respeto a los derechos del paciente.

Para ello es necesario que los médicos sean capacitados en el conocimiento de leyes y
reglamentos que rigen la préactica médica asi como el conocimiento bioética que en conjunto
con la capacidad técnica en el area de especialidad, proporcionen al paciente un tratamiento

de calidad.

La constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 32 establece: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos

el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
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social, los ambientes sanos y otros que sustentar el buen vivir” Este se aplica igual a las

personas adultas mayores. Art.37

La ley organica de la salud en el Art. 7 establece:

e Acceso Universal, Equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud;

e Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

¢ Vivir en un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado y libre de contaminacion.

e Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus précticas y
usos culturales, asi como derechos sexuales y reproductivos;

e Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en sus efectos, costos y
calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos medicos. Los integrantes de pueblos
indigenas, de ser el caso deberén ser informados en lengua materna.

e Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacidn en ella contenida y
a que se le entregue su epicrisis;

e Recibir por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre
genérico del medicamento prescrito.

e Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar

decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
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tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud pablica.

e Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento
de sus derechos asi como la reparacion e indemnizacion oportuna por los dafios y
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;

e Se atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en
cualquier establecimiento de salud privado, sin requerir compromiso econémico ni
tramite administrativo previos.

e Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y
ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; v,

e No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso

de emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Esta misma Ley Organica de Salud en el Capitulo de Servicios de Salud Art. 180 y 186 regula

ademas, la regulacién del funcionamiento de los servicios de salud.

Ley de derechos y amparo del paciente estan sustentados en el Art.2-7
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El cddigo de ética Medica del Ecuador, en su capitulo sobre los deberes y derechos del
médico para con los enfermos, esta establecido en la normativa de los articulos 6,7, 15-19; las
obligaciones de los médicos respecto a su responsabilidad con la situacion del paciente, llevar
una ficha clinica, intervenir bajo autorizacion, a realizar anestesias e intervenciones complejas

con los medios suficientes y advertir sobre las patologias y diagndsticos.

A Pesar de que en la Constitucion Politica del Ecuador, sus leyes y reglamentos establecen de
manera clara el derecho a la salud de los ecuatorianos, el problema es el cumplimiento de los

preceptos constitucionales.

Responsabilidad civil.

Consiste en la obligacion que recae sobre una persona que tiene que reparar el dafio que
género en otro, ya sea en naturaleza o bien por el correspondiente en moneda, el mismo que

puede ser mediante el pago de una indemnizacién. RAE>,2013

La responsabilidad civil puede ser contractual o extractual. Para explicar tenemos: cuando la
norma juridica violada es una ley se habla de responsabilidad extracontractual la misma que
puede ser delictual o penal (si el dafio esta tipificado como delito) o cuasi delictual o no
dolosa (si el dafio fue de causa involuntaria). Cuando la norma juridica trasgredida es una
obligacion establecida en una declaracion de voluntad particular (contrato, oferta unilateral,

etc.) hablamos de responsabilidad contractual.

® RAE: Real academia de la Lengua Espafiola.
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Responsabilidad Contractual: de medios y de resultados
Los deberes se clasifican como de medios y de resultados, y marcan importancia a la hora de
determinar responsabilidad civil contractual. ElI incumplimiento depende del tipo de

obligacion adquirida.

Las normas y contratos obligan a las personas a la ejecucion de alguna cosa determinada ya
sea en accion o abstencidn, esta accion imperativa se considera resultado.

Cuando la norma o contrato obligan al deudor a actuar con prudencia y diligencia es
considerada de medios. Esta obligacion es la que se aplica a los médicos respecto a su
paciente, el médico no tiene la obligacion de sanarlo sino de poner sus mejores oficios y
conocimientos al servicio del paciente, en otras palabras actuar de manera prudente y
responsable (aunque hay excepciones, en algunos casos el médico asume una obligacion de
resultado, como ocurre con la cirugia estética voluntaria). Bajo esta circunstancia la carga de
la prueba recae sobre la victima o demandante quien deberd probar que el agente fue

negligente o imprudente al cumplir con sus obligaciones.

Bajo circunstancias de obligacién de medios es mas dificil probar la responsabilidad civil
debido a que no solamente hay que probar que no logro los resultados esperados sino también

que pudo alcanzarlos sino hubiera actuado irresponsablemente.

Responsabilidad extracontractual
Se considera a aquella que surge producto de los dafios y perjuicios causados a terceros como
consecuencia de actividades que causan riesgos a personas ajenas a las mismas. Por ejemplo

la contaminacion con alguna bacteria por que no ejecutaron bien la desinfeccion.
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Responsabilidad Penal

Esta es consecuencia de la violacion de la Ley por quien es imputable o inimputable.
Involucra actos considerados ilicitos, lesionando o poniendo en peligro un bien material o la
integridad fisica de las personas. Por ejemplo: cirugias plasticas clandestinas realizadas por

falsos profesionales de la salud.

La responsabilidad penal puede ser comun o especial. Comdn cuando el delito cometido
puede ser realizado por cualquier individuo (robo, violacion, etc.). Especial cuando el delito

es cometido por un funcionario publico aprovechandose de su condicién. Wikipedia, 2013

Responsabilidad Médica

El concepto de responsabilidad médica aparece en el afio 2392 a.c., en el cual el Codigo del
Rey Hummurabi® dedicaba al menos 9 articulos de los 282 que constaba a las faltas y
castigos a los médicos. EI mismo que establecia: “Si un médico abre a alguien una herida con
el cuchillo de bronce y lo mata, o si vacia a alguien una cavidad con un cuchillo de bronce y

le deja sin ojo se le deberan cortar las manos”.

También se encuentra en este codigo la conceptualizacion primaria de lo que es un contrato
entre médico y enfermo, donde a cambio de recibir servicio o prestaciones de uno la otra parte

quedaba obligado a pagar en monedas 0 especies.

6Rey de la primera dinastia de babilonia (1792-1750 a.c.).
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En Roma estuvo la Ley Aquila que regia a los médicos, aqui se describia una “culpa gravis”

que fue tomada como base de muchas legislaciones.

Los medicos han estado presentes en muchas civilizaciones con distintas metodologia y
creencias y debian responder por sus actos antes jueces, jefes o el pueblo.

La responsabilidad médica es intrinseca en la responsabilidad profesional y es directamente
proporcional al actuar en la atencién médica, intervenciones quirdrgicas, procedimientos, etc.

Esto se encuadra asi en la legislacion ecuatoriana en el Art. 202 de la Ley Organiza de Salud.

Responsabilidad medica en el Ecuador.

La constitucion Politica del ecuador, en el art. 54 establece la responsabilidad civil y penal de
las personas y entidades que presta servicios publicos y el art. 363, establece las
responsabilidades del estado sobre la salud en 8 literales.

El art. 54 de la Constitucién Politica contiene a las personas o entidades que prestan servicios
publicos y se hace referencia a la mala practica en el ejercicio de su profesion. Por lo tanto la

mala practica médica atiende a la responsabilidad establecida en la constitucion.

Por otra parte el articulo 361 describe la obligacién del estado para ejercer la rectoria del
sistema mediante el sistema sanitario nacional, el art. 362 identifica a los actores del servicio

publico.

El Codigo Penal del Ecuador en los articulos 14 y 15 sefiala de manera general las

infracciones de responsabilidad culposa que deben ser consideradas en el ambito médico



Abramowicz 23

cuando no se cumplido las normas y reglamentos en caso de negligencia, imprudencia e

impericia.

Por otra parte en el codigo Penal del Ecuador estan descritos los delitos y faltas de los
médicos con sus sanciones correspondientes de manera especifica para los casos de aborto no
consentido (Art.441), aborto preterintencional (Art.442), Aborto consentido (Art.443), aborto
voluntario consentido (Art. 444), aborto Letal (445), aborto efectuado por profesional de la

salud (446) y aborto terapéutico y eugenésico (Art.447)

Responsabilidad de la Autoridad sanitaria Nacional en el Ecuador

El Art.199 de la ley Orgénica de la salud se sefiala que: “Corresponde a la autoridad sanitaria
nacional la investigacion y sancidn de la practica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e
inobservancia en el ejercicio de las profesiones de salud, sin perjuicio de la accion de la
justicia ordinaria”

En este articulo queda establecido la investigacion y sancién que la autoridad sanitaria

nacional debe ejercer y abre campo a la accion de la justicia ordinaria.
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CAPITULO Il

ANALISIS DEL NEGOCIO

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACION ACTUAL

Antecedentes

El Dr. Hernan Pérez Montesinos, inicio su actividad profesional en el afio 2005, desde
entonces realiza operaciones de cirugia Plastica y Reconstructiva. La atencidn se inicia
desde que se recepta la Ilamada o a la persona para determinar la cita- consulta, donde se
hace un diagnostico al paciente, se cotiza e informa de fechas probables para la cirugia. Ya
gue no se cuenta con quirdfano propio y hay que programar segun la disponibilidad del
servicio de quiréfano que se terceriza. Por lo tanto nuestra capacidad de respuesta y actuar
depende de terceros. Esto genera que tiempos muertos e improductivos que contando con

quiréfano propio podrian utilizarse para realizar mas cirugias o tratamientos estéticos.

A pesar de que el paciente que tiene cita programada con el Dr. Pérez Montesinos solo
espera 15 minutos antes de ser atendido. El problema se agrava mas aun con el aumento de
la demanda el mismo que ha tenido incrementos anuales, asi entre el afio 2010 y el afio
2011hubo un incremento del 200% y entre el 2011-2012 el incremento fue del 33%,

debido a la limitacion del tiempo de quirdfano.

El contar con un quir6fano propio permitira distribuir el tiempo en base a la demanda de la
clinica y debido que estara integrado consulta y quiréfano permitira disminuir tiempos de
traslado desde el quiréfano hasta la consulta. Lo que dara la oportunidad de ser mas

productivo, eficientes y por lo tanto brindar un mejor servicio de atencién al paciente.
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3.2 ANALISIS INTERNO

3.2.1 Mision y Vision
Mision
Somos una clinica del dia de cirugia Reconstructiva y Estética dedicada a proporcionar
a los pacientes soluciones eficaces para el mejoramiento de su imagen fisica a un costo

accesible.

Vision
Al 2014, llegar a ser una de las clinicas de mayor reconocimiento en cuanto al servicio
y ultima tecnologia presentes en cada uno de los servicios que brindamos, teniendo

como prioridad el servicio profesional y la satisfaccion de los pacientes.

3.2.2 Valores culturales

Integridad. En la clinica “Pérez Montesinos”, cuidamos la salud, estética y bienestar de
las personas, la clinica y el entorno donde nos desenvolvemos y actuamos conforme a

los compromisos adquiridos.

Etica. Nos manejamos con las reglas o principios que rigen la conducta del profesional
médico con dedicacidn a los valores mas elevados con competencia, dignidad y esmero.

Logrando un méaximo beneficio para el paciente y la comunidad.

Responsabilidad
Alcanzamos nuestro reto teniendo en cuenta el impacto de nuestras decisiones y el

actuar en los pacientes, el entorno y el planeta.
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Innovacion
Creemos que la clave de nuestra competitividad y evolucion reside en la capacitacion
constante, la actualizacion de técnicas y la utilizacion de los mejores productos estéticos

en un entorno de colaboracion y excelencia del cuerpo médicos y colaboradores.

3.2.3 Objetivos

Objetivos Tacticos
e Brindar la mayor satisfaccion y la excelencia profesional que cada paciente
merece a un costo accesible.
e Proporcionar orientacién, asesoria y asistencia médica profesional con fines
estéticos y reconstructivos durante el diagndstico.
Objetivo Estratégico
e Brindar un servicio de alta calidad en cirugia Plastica Reconstructiva y Estética,
a través de la capacitacion constante y mediante el uso de equipos y materiales

de ultima tecnologia.
3.2.4 Servicios que se Ofrecen

e Cirugia Plastica Reconstructiva
e Cirugia Estética
o Parpados: superior e inferior
o Nariz
o Menton
o Lifting
o Liposuccion

o Lipoinjerto: gluteos, muslos
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o Aumento de mamas

o Levantamiento de mamas
o Braquiplastia

o Pantorrillas

o Abdominoplastia
3.2.5 FODA:

Fortalezas: F

1. EIl cuerpo de médicos especialistas de primer nivel, con capacitacion continua,
formacion y préctica profesional.

2. Proveedores de insumos médicos que cumplen normas de calidad y sanitarias y a
costos razonables.

3. Las instalaciones elegidas para las cirugias cumplen con la normativa de salud

adecuadas para llevar a cabo procedimientos plasticos.

Oportunidades: O

1. La cultura actual de conservar la juventud y belleza el mayor tiempo posible en
diferentes edades impulsa a un gran nimero de personas a someterse a
procedimientos quirdrgicos de cirugia estética.

2. Los avances tecnoldgicos orientan a ejecutar menos cirugias invasivas, lo que
mejora tiempo de recuperacion y riesgos, lo cual hace que aumente el nimero de
clientes.

3. Elaumento volumen de clientes o pacientes permite realizar economias de escala

lo que redunda en la reduccién de costos quirdrgicos.
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Debilidades

1. No contar con quirofano propio. Hace que se sea improductivo en las cirugias
individualmente.
2. Depender de terceros para programar cirugias.

3. Elservicio al cliente no dependen el 100% de nuestro equipo propio.

Amenazas

La nueva legislacion de proteccion a los pacientes, no esta bien delimitada para el
ejercicio medico y puede perjudicar al sector estético formal.
1. La operatividad de seudo-cirujanos plasticos y estéticas que ofrecen servicios
no autorizados ponen en riesgo el desarrollo del sector.
2. La utilizacion de insumos médicos que pese a contar con registros sanitarios

tienen riesgo contra la salud humana.

3.2.6 Matriz de Evaluacion de Factores

Para el desarrollo de esta matriz utilizaremos variables como el peso, que
determina el grado de importancia del factor, la calificacion que sera entre 1 y 3,
donde 3 es lo maximo o de mayor importancia, 2 es el promedio o importancia
media y 1 lo inferior o mas bajo o de menor importancia. Y el peso ponderado es

producto de multiplicar (peso x calificacion).
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Tabla# 1

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS

FACTORES DETERMINANTES PESO

DEL EXITO PESO |CALIFICACION| PONDERADO

FORTALEZAS

Cuerpo médico de primer nivel 0,20 3 0,6

Proveedores insumos médicos que

cumplen normativa 0,10 2 0,2

Instalaciones elegidas para cirugias

de primera y cumplen normativas 0,1 2 0,2

DEBILIDADES

No contar con quir6fano propio 0,2 1,5 0,3

Depender de terceros para

programar cirugias 0,2 1,5 0,3

Servicio al cliente dependiente de

factores externos 0,2 1,5 0,3
1,00 1,9

Elaborado por: Abramowicz, 2013

El peso ponderado es de 1.9; 0.1 por encima de la media que es 1.8, este valor

indica que las fortaleza ejercen impacto positivo, pero estan muy cerca las

debilidades por lo que habria que superarlas a corto plazo.

Tabla # 2

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS

FACTORES DETERMINANTES PESO

DEL EXITO PESO | CALIFICACION | PONDERADO

OPORTUNIDADES

La tendencia a mantener juventud y

belleza 0,20 3 0,6
Avances tecnologico- menos cirugias
invasivas 0,20 2 0,4
Economias de escala por aumento de
pacientes 0,2 2 0,4
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AMENAZAS

La nueva legislacion por mala préctica

medica 0,15 1,5 0,23

Los seudo-cirujanos ponen en riesgo el

sector 0,1 1 0,1

Utilizacion de insumos médicos

prohibidos 0,1 1 0,1
0,95 1,83

Elaborado por: Abramowicz, 2013

El peso ponderado es de 1.83; por encima de la media que es 1.5, este valor indica

que las oportunidades ejercen impacto positivo, y las amenazas son controlables ya

que involucran aspectos legales con los cuales la Clinica del dia “Pérez

Montesinos” tiene control.

3.3 ANALISIS EXTERNO

3.3.1 Andlisis de Porter

3.3.1.1 El poder de negociacién con los proveedores

La Clinica del dia de Cirugia Plastica & Reconstructiva “Pérez Montesinos”, tiene

muchos proveedores relacionados con insumos médicos, quirurgicos, equipos

médicos y quirurgicos, productos estéticos etc.,

Costo de cambiar de proveedor.

No hay costos elevados de cambiar proveedor ya que se tienen proveedores sustitutos

para todos los equipos y suministros. EI poder de negociacion con proveedores es

Bajo.

Existencia de suministros sustitutos

Existen varias alternativas de proveedores tanto para equipos como para insumos. El

Poder de negociacion del proveedor es Bajo.
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Concentracion de proveedores
No existe monopolio de poder en los insumos y servicios para las areas de cirugia

plastica y estética. EI poder del proveedor es Bajo.

Importancia del Volumen para el proveedor
No se dan economias de escala. Los medicos de esta especialidad no estan unidos
como para realizar compran formando un solo “pool” y lograr economias de escala.

El poder del proveedor es Medio-alto

Amenaza de integracion hacia adelante

Dado que son servicios de poca exclusividad, siempre existe el riesgo de una
integracion y perder dominio sobre grupo de proveedores, ya que el mercado de la
belleza y estética esta en crecimiento. EI poder Medio —Alto.

Tabla# 3

Poder de negociacién de los proveedores

Variables Impacto variable en la Potencial de
rentabilidad rentabilidad

Costo de cambiar proveedor Bajo Alto
Existencia de suministros Bajo Alto
sustitutos
Concentracion de Bajo Alto
proveedores
Importancia del volumen para Medio-Alto Bajo
el proveedor
Amenazas de integracién Medio-Bajo Medio
hacia adelante.
Resumen poder de Bajo Medio-Alto
proveedores

Elaborado por: Abramowicz, 2013
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3.3.1.2 El Poder de Negociacion con los clientes

Sensibilidad del paciente al precio

Dado el alto nivel de opciones de médicos en el mercado Yy servicios sustitutos los
clientes son mas sensibles al precio. Por lo tanto va a primar a parte del precio, el
prestigio del médico cirujano y la calidad de su trabajo. El poder de los clientes es

Alto.

Disponibilidad de alternativas sustitutas
En la actualidad existen tecnologias de estética disponibles que disminuyen las
cirugias invasivas, al igual que tratamientos estéticos que actan como alternativos a

las cirugias. El Poder de negociacion del cliente es Alto.

Necesidad de ser “Pioneros”

Aunque el mercado de cirugias plasticas y procedimientos estéticas, siempre es
necesario para el prestigio del médico cirujano ser el pionero en la aplicacion exitosa
de algin método o tratamiento estético. EI convencer a los clientes de la utilizacion de

esta nueva técnica les un poder de negociacion a los clientes es Alto.

Disponibilidad de informacién del Paciente
Al no ser un servicio nuevo en el mercado el cliente tiene amplio conocimiento de
costo-beneficios, y alternativas convenientes para su caso. El poder de negociacion de

los clientes es Medio-Alto
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Concentracion de clientes
No hay concentracion de clientes para cirugias plasticas y estéticas no se logra

fidelizar, estos suelen ser variados. Poder de negociacion de clientes es Alto.

Tabla# 4

Poder de los clientes

Variables Impacto variable en la Potencial de
rentabilidad rentabilidad

Sensibilidad del paciente al Alto Bajo
precio
Disponibilidad de productos Alto bajo
sustitutos
Necesidad de “pioneros” Alto Bajo
Disponibilidad de Medio-Alto Medio
informacion del cliente
Concentracion de clientes. Alto Bajo
Resumen Alto Medio-Bajo

Elaborado por: Abramowicz, 2013

3.3.1.3 Amenaza de Entrada de Nuevos Competidores

Para las cirugias plasticas y estéticas existen muchas alternativas y competidores,

Precios/ costos relativos de servicios sustitutos.

Costo de cambio por parte del cliente
Las amenazas del ingreso de nuevos médicos cirujanos son factibles pero siempre va a
primar la calidad del trabajo, las instalaciones y la experiencia. En base a esto el poder

de amenaza de nuevos entrantes es Medio.
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Requerimientos de capital
Para poder acceder al mercado de cirugias plasticas y tratamientos estéticos se requiere
un capital, que todos los médicos exigen segun su nivel o prestigio y acorde con los

tratamientos a elegir. El poder de amenaza de nuevos entrantes es Media

Ventajas en equipos e infraestructura
La clinica de cirugia reconstructiva y estética ‘“Pérez Montesinos” tiene un
posicionamiento y una clinica de primer nivel. Por lo tanto, el poder de negociacién

de los entrantes es Medio-Bajo

Valor del Nombre
El contar con un posicionamiento en el mercado de cirugias plasticas y cosméticas y la
calidad de los resultados proporciona una ventaja al cliente. Por lo tanto el poder de

nuevos entrantes es Bajo.

Ventajas en la Curva de Aprendizaje
El ser el Gnico cirujano que realiza las operaciones sin médicos sustitutos proporciona
una ventaja sobre los entrantes en cuanto a calidad del servicio. EIl poder de nuevos

entrantes es Medio-Bajo

El acceso ubicacion
El estar ubicados en plena area urbana en una de las zonas de mejor plusvalia en

Guayaquil y de facil acceso. Le da un poder de nuevos entrantes Medio-Bajo
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Barreras de salida
Todos los equipos e instalaciones son reutilizables. Por lo tanto la amenaza de nuevos

participantes es Media —Baja

Tabla#5

Amenaza de Participantes entrantes

Variables Impacto variable en la Potencial de
rentabilidad rentabilidad

Costo de cam_blo por parte Medio Medio

del cliente.

Requerimientos de capital Medio Medio
Ventaja en equipo Medio-Bajo Medio
Valor de la marca Bajo Medio
Ventajas curvas de Medio-Baja Medio

aprendizaje
Acceso a la Ubicacion Medio-Bajo Medio
Barreras de salida Medio-Bajo Medio
Resumen Medio-Bajo Medio

Elaborado por: Abramowicz, 2013

3.3.1.4 Productos o servicios Sustitutos

En el marcado estético y de cirugias plasticas existen muchos servicios sustitutos, y
con costos mas convenientes.

Precios relativos de productos o servicios sustitutos.

El costo de productos o servicios sustitutos son mas convenientes econémicamente y
no representan riesgos de salud o muerte. Como por ejemplo Fajas de todo tipo,
acolchonados, tratamientos no invasivos, postizos etc. Por otra parte existen camparias
en las que se promulga la naturalidad del cuerpo, sin implantes y envejecimiento

digno. Por lo que la amenaza de sustitutos es Alta.
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Respaldo tecnologico
Siempre esta e riesgo de que la competencia utilice la ultima tecnologia para atraer

pacientes, aunque estas inicialmente son costosas. La amenaza de Tecnologia de punta

es Media.
Tabla#6
Poder de productos sustitutos
Variables Impacto variable en la Potencial de
rentabilidad rentabilidad

Precios relativos a los Alta Baja
productos sustitutos
Respaldo tecnoldgico Medio Medio Baja
Resumen poder productos Medio-Alta Baja
sustitutos

Elaborado por: Abramowicz, 2013

3.3.1.5 Rivalidad entre Competidores Existentes

Numero de competidores

En este mercado existen muchos competidores, tanto directos como indirectos. Y la
competencia es muy fuerte. Para el caso en estudio existen 7 competidores directos, no
existe diferenciacién en cuanto a la capacidad y especialidad médica, aunque algunos

tienen mas tiempo en el mercado. Esto le da un nivel de competencia Medio

Capacidad de competencia
El grado de incidencia de la competitividad esta mas determinado por la
infraestructura, ya que algunos son mas grandes, tienen un mayor cuerpo de medicos

cirujanos y mas habitaciones, es decir el quirdfano tiene toda su capacidad horaria
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ocupada. La diferenciacion es que en el caso de analisis el Medico titular es el que

opera a sus pacientes directamente. Esto le da una ventaja Medio-Alta.

Velocidad de crecimiento del mercado.

Dado que la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes sus resultados le
proporcionan un posicionamiento en el mercado que cada dia le proporcionan mas
clientes recomendados, lo que le ha reportado un crecimiento anual del 50% para los

altimos 3 afos. Por lo tanto el poder de competencia es Medio-bajo

Tabla#7

Intensidad de competencia entre rivales

Variables Impacto variable en la Potencial de
rentabilidad rentabilidad

Numero de competidores Medio Bajo
Capacidad de la competencia Medio- Alta Bajo
Velocidad de crecimiento de Medio- Baja Alta
la industria
Resumen poder productos Medio Bajo
sustitutos

Fuente: Abramowicz, 2013

El siguiente cuadro resume las Fuerzas de Porter

Tabla# 8
VARIABLES GRADO DE
AMENAZA
Poder de negociacion de los proveedores. Medio
Poder de negociacién de los clientes Medio
Amenaza de participante entrantes Medio —Bajo
Amenaza de productos sustitutos Medio
Competencia entre rivales Medio-Bajo

El poder de negociacion con los proveedores constituye una fortaleza ya que la clinica

se ha sabido manejar y lograr buenos precios y paguetes de promociones.
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El Poder de negociacion con los clientes debido a sus constantes paquetes

promocionales y la calidad de trabajo es también una fortaleza media.

La amenaza de participantes entrantes es una debilidad ya que la probabilidad de

entrada puede ser de profesionales y clinicas en igualdad o mejores condiciones.

Amenaza de productos o servicios sustitutos es una fortaleza, aunque siempre existe la
amenaza de nuevos tratamientos no invasivos las mujeres quieren procedimientos algo

rapido y contundente como la cirugia.

La competencia entre rivales, es una amenaza, ya que en el medio los cirujanos se
agrupan por categorias y reconocimiento y dependiendo de las promociones o

recomendaciones captan clientes.

En definitiva existen mas fortalezas (60%) que amenazas, lo que determina un buen

potencial para la inversion.

3.3.2 Analisis PEST- Analisis del Macro ambiente

Analisis Econdmico del Entorno
Ecuador, constituye la 8 ava economia en Latinoamérica, la posicion 7 en Suramérica
y es el quinto pais econdmico del continente’. Es considerado el pais con la menor tasa

de desempleo® en el mundo, y reflejado en el crecimiento econdmico del 5.2%

" Centro de Estudios Estratégicos ESPE, (2013). Desafios Econémicos para el préximo

afio.cespe.espe.edu.ec
® Banco Mundial, Indicadores de desarrollo mundial, desempleo, 2013



Abramowicz 39

interanual, lo que le da la posicion de la segunda economia de Sudamérica, despues

del Pert con el 6.4%.

El actual Gobierno Constitucional del Ecuador esta dando gran importancia a la
atencion primaria de salud y brinda oportunidades de crecimiento y fortalecimiento de
este sector mediante la implementacidén de programas complementarios que permiten
el fortalecimiento de la salud

Todos estos indices nos han colocado en la mira ante el mundo.

En lo que respecta al mercado de las cirugias plasticas y estéticas, este es un sector
econdémico que ha ido incrementando debido a que la apariencia tiene un lugar
primordial en nuestra sociedad ya que una buena apariencia fisica les brinda mayores

oportunidades a todo nivel, econémico y social.

En base a eso y la estabilidad de la economia en el Ecuador y dada la tendencia por la
belleza, el boom del turismo médico estd beneficiando al Ecuador como una nueva
opcidn de crecimiento econdémico potencial. La capacidad de ahorro (captaciones) de
los ecuatorianos también ha ido en aumento, lo cual es beneficioso para la clinica ya
que refleja la capacidad de ahorro de los clientes potenciales. Internamente a pesar que
las tasas de consumo estan por encima del 15%, muchos se endeudan para lograr el
objetivo de la ansiada belleza. Pero a su vez las facilidades de financiamiento
dinamizan la economia lo cual proporciona una apertura del sistema financiero para

conseguir recursos con tasas de interés mas baja.
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Analisis del Sector Legal

Los reclamos por responsabilidad médica son en su mayoria debido al inadecuado
manejo de los actos médicos. Lo que hace indispensable que los médicos combines sus
conocimientos médicos con la legislacion relacionada en la constitucion del Ecuador

vigente.

El proceso de salud se construye con la participacion de personas con derechos cuya
misidn es construir organizaciones representativas que les permita conocer, acordar,

ejecutar y evaluar como parte del equipo de salud.

Mas aun con la Ley del nuevo Cddigo Penal, por responsabilidad y mala practica
médica que dice “El profesional de salud que de forma culposa provocare dafios en la
salud de las personas, sera sancionado con pena privativa de libertad de tres a cinco
afios e inhabilitacion para el ejercicio profesional por dos afios adicionales al de la

% que tiene una trascendencia especial para los médicos, ya que esta es

pena impuesta
incomparable con otras profesiones debido a que el ejercicio medico comprende de

manera directa la salud y vida del paciente.

La creacion de nuevos impuestos a través de la Ley de Fomento Ambiental y
optimizacion de Recursos del estado, aprobada por el Ministerio de la Ley el 24 de
noviembre del 2011. Estos cambios inciden en la clinica en la salida de divisas que
sube del 2% al 5%, lo cual afecta a la liquidez del negocio por el incremento de

tarifas.

® Garcia Falconi José, Dr.. Revista Judicial, Derechoecuador.com (2013). Doctorado salud publica.
La responsabilidad médica, 24 de Agosto, 2013.
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Analisis del sector ambiental

Segun Fundacion Natura, la legislacion del manejo de residuos hospitalarios, indican
que la Ley de gestion de residuos hospitalarios estan dando frutos segun resultados
obtenidos del programa de manejo de desechos en el cual ciudades como Esmeralda
tienen un 73% de buen manejo de residuos peligrosos, Chimborazo 67%, Cotopaxi
82%; Loja 92%, Pichincha, 81% y Tungurahua 79%. Este esfuerzo estan soportados
en el Cddigo de la Produccion, que a traveés del Ministerio Coordinador de la
Produccion, empleo y competitividad, entrega certificaciones de proteccion ambiental,
iniciativas que favorecen la concientizacion para un adecuado manejo ambiental. En
Guayaquil, los desechos hospitalarios, son procesados en una planta de tratamiento
ubicado en el botadero de basura de la urbe. Este procedimiento ayuda a minimizar
riesgos de contaminacion de los ambientes hospitalarios y quirdrgicos, lo que
beneficia a varias dimensiones: medioambiente, pais, hospitales y clinicas en general y

sobre todo a los pacientes.

En el sector de la estética, el mayor de los residuos de los tratamientos quirdrgicos es
la grasa humana, la misma que debe ser normativamente embalada para su posterior
incineracion. ElI manejo adecuado de los desechos reduce costos y proporciona

ventaja competitiva con las normas ambientales.

Analisis Tecnoldgico

Tanto la cirugia plastica como la estética han ido evolucionando rapidamente con los

avances tecnoldgicos, con la aplicacion de nuevas técnicas y procedimientos mas
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seguros, menos contaminantes y mas efectivos, asi como también el
perfeccionamiento del instrumental e insumos quirurgico y los mejores materiales de

relleno e implantes y el laser.

Factores criticos del éxito

Los factores criticos del éxito en los cuales las “Clinicas” deben tener especial
preocupacion para satisfacer las necesidades de los clientes-pacientes.

Estos estan determinados a partir de las clinicas del dia y el entorno. Del analisis de
estos aspectos se identifican variables (factores criticos) que la clinica debe realizar de

manera sobresaliente a riesgo de fracasar ante la competencia.

e Construir su propio quiréfano de tal manera que se ajuste al crecimiento de la
demanda de servicios plasticos y cosméticos de la Clinica.

e Desarrollar competencias centrales de tal manera que se mejore el servicio
respecto a las cirugias diferenciandolo a traves del uso de su propio quiréfano
y reduciendo costos de manera que el cliente-paciente reconozca que la clinica

esta entregando mejor producto.
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CAPITULO IV

ESTUDIO DEL MERCADO

4.1 LA DEMANDA

Una encuesta™ realizada a 1200 mujeres entre 18-64 afios en las ciudades de Quito y
Guayaquil revela que 66% de las encuestadas piensa someterse a algun tipo de cirugia

para mejorar su aspecto o alguna parte de su cuerpo.

Esta encuesta también revelo que las preferencias por el tipo de cirugia varian de una
ciudad a otra, en Quito por ejemplo prefieren cirugias y procedimientos focalizados al
rostro, mientras que en Guayaquil la preferencia va guiada a estilizar el cuerpo.

Entre las partes del cuerpo que consideran mas importantes estas:

Tabla#9
Parte corporal Grado de importancia
Rostro: ojos, labios, nariz, etc. 85.5%
Cuidado de las manos y ufias 78.15%
Abdomen 74.20%
El pelo (color, corte, peinado, etc.) 73.90%
Aspecto general de la piel 73.60%
Piernas (formas, aspecto, etc.) 66.05%
Pies 60.70%
Gluteos 58.60%
Pechos 58.40%

19 Advance Consultora, 2012, encuesta sobre tendencia de las cirugias estéticas.
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Cuello 57.30%

Espalda 49.70%

Fuente. Encuesta Consultora Advance, Nov.2012
Elaborado por: Abramowicz, 2013

Grafico# 1
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Elaborado por: Abramowicz, 2013

Estos resultados demuestran que el rostro es la parte del cuerpo que méas preocupa a
las mujeres, seguido de sus manos. Dentro de las cirugias generalmente invasivas el

orden es el siguiente Rostro 85.5%, abdomen 74.20% Yy pechos 58.40%.

Belleza, Auto estima y Exito
En cuanto a la importancia de la belleza en relacion con la autoestima y el éxito social

y profesional, los resultados son los siguientes:



Abramowicz 45

Tabla # 10
Descripcion Incidencia
Muy preocupada por imagen personal 67.89%
La imagen personal es importante para encontrar 81.05%
trabajo y lograr progreso laboral
La imagen influye en el éxito social 81.84%
La buena imagen personal ayuda a mejorar la 87.10%
confianza y autoestima

Fuente. Encuesta Consultora Advance, Nov.2012
Elaborado por: Abramowicz, 2013
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Elaborado por: Abramowicz, 2013

Estos resultados revelan que la imagen personal unida al aspecto es considerado una
variable para el éxito con por encima del 80% de importancia. Lo cual indica que hay

un 80% de clientes potenciales para cirugias plasticas y estéticas.



Tipo de cirugias que se realizan segun la edad

Tabla# 11
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Porcentaje de incidencia
EDAD
Tipo de cirugia 18-24 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Rinoplastia 25 40 0 0 25
Implante de mamas 25 20 9,1 0 50
Implante de gliteos 6,3 10 9,1 0 25
Liposuccion 31,3 20 18,2 | 33,3 0
Reduccion de Orejas 6,3 0 0 0 0
Estiramiento facial 0 0 0 16,7 25
Abdominoplastia 12,5 30 63,6 50 75
otras 0 0 9,1 0 0

Fuente. Encuesta Consultora Advance, Nov.2012
Elaborado por: Abramowicz, 2013

Grafico# 3

Tipo de cirugia/edad (%)
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Elaborado por: Abramowicz, 2013

De estos resultados se observa que entre 18-24 afios, la cirugia que mas se realizan son

abdominoplastia (31.5%) vy la rinoplastia, (25%), implantes de mamas (25%). De 25-
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34 afos la cirugia de mayor incidencia es la abdominoplastia (30%). De 35-44 afios

abdominoplastia (63.6). De 45- 54 afios, abdominoplastia (50%), liposuccion (33%).

De 55-64 afios, Abodominoplastia (75%) e implante de mamas (50%).
Se conserva que existe una cultura por el abdomen plano. Y la mayor incidencia de

implante de mamas esta en las muy jovenes o las maduras.

Tabla # 12

Demanda de la Clinica de cirugia plastica y estética “Pérez Montesinos”

% % %

Tipo de cirugia 2010 | 2011 | 2012
Blefaroplastia 2,5 2 2
Rinoplastia 25 15 25
Menton 2,5 2 2
Lifting 2,5 2 2
Liposuccidn/lipoijerto/glateos/muslos 25 28

LipoHD 35
Aumento de mamas 10 12 2
Levantamiento de mamas 2,5 5 8
Braquioplastia 2,5 2 2
Pantorrillas 2,5 2 2
Abdominoplastia 25 30 20

Fuente: Clinica del dia de cirugia plastica Reconstructiva y Estética, 2013
Elaborado por: Abramowicz, 2013
De estos datos se extrae:
En el 2010, las cirugias mas requeridas fueron rinoplastia (25%), Liposuccion (25%),
Abdominoplastia (25%). En el 2011 Liposuccion (28%), Abdominoplastia 30%.

En el 2012, Rinoplastia (25%), LipoHD 35% y abdominoplastia 20%.

La tendencia de estos resultados coincide con los de la encuesta realizada por Advance

Consultora en el 2012. Donde la abdominoplastia es una de la cirugia mas requerida.
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De manera general se concluye que existe el 66% de la poblacion femenina entre 18-
64 afos, se sometera al menos a una cirugia plastica estética y la mas requerida es la

abdominoplastia seguida de la liposuccién, lo que evidencia una tendencia hacia el

cuerpo perfecto.

Grafico# 4

Evolucion de las cirugias por tipo/ano
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Elaborado por: Abramowicz, 2013

4.1.1 Determinacion de la Demanda Potencial

Para determinar la demanda potencial tomaremos solo a la ciudad de Guayaquil que es

donde esta ubicada la consulta principal del Dr. Pérez Montesinos.
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La proyeccion, 2013 de la poblacion femenina entre 18 y 64 afios en la ciudad de

Guayaquil es de 830.301,45 habitantes mujeres. **

Si de acuerdo a la encuesta realizada el 66% espera realizarse algun tipo de cirugia
estética, el mercado potencial de mujeres seria de 547.999
Si consideramos que la Clinica del dia Dr. Pérez Montesinos opera a razon de 192
cirugias por afio, esto significa que esta clinica cubre apenas el 0.04% de la demanda
potencial existente.

Tabla# 13

Resumen de la Demanda Potencial

2013
18-64 afnos
Poblacion de Guayaquil 830.301,45
66% se haria cirugia 547.999,0
13% clase alta y media-alta 71.239,0
Cirugia promedio/afio de la
clinica “Pérez Montesinos” 192.0
Demanda cubierta 0,27%

Elaborado por: Abramowicz, 2013

4.2 LA OFERTA

Los competidores
En la ciudad de Guayaquil, existen 442 cirujanos plésticos registrados en directorios
de servicios. Los mismos que estan ubicados en el norte, el sur y el centro de la

ciudad.

! Datos tomados del INEC. Segun proyecciones para el 2013
'2 En realidad existen mas cirujanos pléasticos en la ciudad de Guayaquil, pero los mas conocidos son
los 44.
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Los servicios de los competidores
El tipo de cirugias que ofrecen los competidores es el mismo en todos, lo que varia son
la calidad de atencion y servicio y los precios y/o planes de pago. Muchos de ellos se

ubican en consultorios anexados a clinicas

Como opera los competidores: estrategias
Los competidores tienen diferentes pero al mismo tiempo similares estrategias,
realmente no hay ninguna innovacion entre ellas podemos mencionar:

e Operar a candidatas de bellezas para dar a conocer la calidad de su trabajo.

e Crédito directo

o Diferidos largos con tarjetas de crédito

e Tiempos cortos de espera en programacion de cirugias

e Seguimientos post-operatorios

Medios con los que trabajan las otras clinicas

En cuanto a tecnologia no todos los cirujanos tienen quiréfano propio y dependen de
otros en lo que respecta a equipamiento y mantenimiento del quir6fano.

En cuanto a equipos de estética, unos invierten y otros realizan alianzas estratégicas

con esteticistas para ofrecer al mercado el paquete de belleza completo.

El grado de Rivalidad
Los cirujanos plasticos en la ciudad de Guayaquil se agrupan considerando los
siguientes elementos:

e Experiencia

e Técnicas



e Tecnologia

e [Infraestructura

e Posicionamiento

Posicionamiento de los competidores:
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A continuacion se hard un andlisis de los competidores que se encuentran al mismo

nivel del Dr. Pérez Montesinos.

Matriz competitiva

Tabla # 14
# |Factores Importantes parael |valor [ Dr.R.Bitar Dr.J. Estrada | Dr.Monica Espinoza| Dr. F. Quintana Dr. F. Patifio
éxito
Clasificacior|Puntaje ~[Clasificacion|Puntaje | Clasificacion | Puntaje | Clasificacion| Puntaje |Clasificacion| Puntaje
1 |Experiencia profesional 025 4,00 1 4 1 4 1 4 1 4 1
2 |Instalaciones adecuadas 010 300 03 4 04 3 03 3 03 4 04
3 |Permisos de funcionamiento 020 400 08 4 08 4 08 4 08 4 08
4 |Avances tecnologicos 0,15 3,00 0,45 4 06 3l 045 4 0,6 4 0,6
5 |Competitividad Precios 010 3000 03 2l 02 3 03 2 0,2 31 03
6 |Publicidad 0,08 200 01 3| 018 1 005 2 01 3| 018
7 |Reputacion en el medio 0,05 3,00 0,5 4 02 2 0,1 4 0,2 31 015
8 |Participacion en el mercado 010 300 03 3l 03 3 03 3 03 31 03
34 3,65 33 35 3,7

Elaborado por: Abramowicz, 2013

Nomenclatura

Debilidad principal (1)
Debilidad Menor (2)
Fortaleza Menor (3)
Fortaleza mayor (4)
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Esta matriz competitiva permite determinar el nivel de competencia o posicionamiento
de los médicos con igual potencial, infraestructura y precios similares que el Dr. Pérez
Montesinos. Para ello a cada factor de importancia para el éxito se le asigna un peso
segun la importancia que ejerce en el desarrollo de su funcion. Luego se califica a
cada profesional entre 1 y 4 segin la nomenclatura adjuntada dependiendo si cada
factor es fortaleza o debilidad, finalmente el puntaje para cada factor se obtiene
multiplicando la calificacion asignada para cada factor y para cada medico por el peso

de importancia de cada factor.

Los resultados de esta matriz, en la que se evallGa a los 5 cirujanos competidores del
Dr. Hernan Pérez Montesinos, revelan:
Es evidente que todos los cirujanos evaluados basicamente ejercen una accion de

fortaleza sin embargo dentro de esta fuerza en el mercado se clasifican en:

Que el Profesional con mayor puntaje producto de esta evaluacién es el Dr. Patifio
(3.7); seguido del Dr. Estrada (3.65); EI Dr. Quintana (3.5), que son los que ejercen
mayor fortaleza dentro del campo profesional y posicionamiento en el mercado.

Seguidos con fortaleza menor El Dr. Bitar (3.4) y la Dra. Monica Espinoza (3.3).
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4 3MARKETING Y PUBLICIDAD

La forma de realizar el marketing del servicio de cirugia estética es a traves de redes

sociales: Facebook, Twitter e Instagram.

Estas redes son de tipo vertical porque ya que en estas redes participan usuarios que
tienen intereses y motivaciones heterogéneas. En estas dos redes hay usuarios de todo

tipo y se habla de todo.

Se ha creado pagina en Facebook en las cuales se dan a conocer promociones, eventos
y nuevas técnicas de cirugia estética.
A través del Twitter hay un contacto interactivo con los posibles clientes contestando

inquietudes.

Se aprovechan estas dos vias para lanzar promociones flashes para capturar clientes de
oportunidad.

También se utiliza publicidad impresa como tripticos, tarjetas, volantes.

TRIPTICO DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
En este triptico se puede apreciar el antes y el después de las principales cirugias

estética realizada por el Dr. Pérez M. en la clinica del dia.
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Figura#1

DR. HERNAN PEREZ MONTESINOS

Especializado en EEUU, Argentina y Pen.

Antes
Después

TRATAMIENTO ANTICELULITIS * Universidad Catlica de Santiago de Guayaquil,

Y REDUCCION DE MEDIDAS Doctor en Medicina y Cirugia General, Medicina
Estética y Cirugia Estética

Reduccion de medidas ninguno

Untracavitador ninguno « American Academy of Aesthetic Medicine EEUU

Tripolar ninguno

Tratamiento de celulitis ninguno * Union Internacional Medicine Estetique, Europa

Subcision ninguno y Argentina

Factores de crecimiento ninguno

Celulas madre ninguno * Uni6n Internacional de Medicina Estética UIME,

gl gl pinguno Argentina Pinto Instiute.

Uposuccion y Lipo injertos. * Instituto Fernandez Centro de Cirugia y
en gliteos y caderas Medicina Estética

Ciudadela Kennedy Norte, Av. Miguel H. Alcivar y a\
Eleodoro Arboleda, Edificio “Plaza Center” 4to Piso < 11‘\‘ £
Tehonon 511209 1 281254 1 QG7ESASS HERNANPEREZ
E-mail: hernanperezmontesinos@gmail.com bVSMONTESINOS
Guayaquil - Ecuador

CIRUGIA & MEDICINA ESTETICA - LASER

TRATAMIENTOS CON LASER
Con los equipos més sequros y
modernos en la actualidad

Rejuvenecimiento facial
Armugas cara y cuello
Manchas de la edad

Antes

Verreges singwno Antes
Dao solar mnguno Abdominaplastia
Correcién de cicatrices 1 dia* Despuds Cingia de parpados 7 dias*
Estrias ninguno Rinoplastia 7 dias*
Post cirugias (cesarea, apéndice, etc) ninguno CIRUGIA ESTETICA Aumento de menton 7 dias* APLICACION ACIDO HIALURONICO,
Secuelas de acné 1 dia* Lipoescultura laser para grasa localizada 5 dias* Tratamiento de Calvicie 5 dias* FACTORES DE CRECIMIENTO,
Antes ¥ MBI do Bactdt o corte) . Ay Y SR g CELULAS MADRE Y LIPOINYECCION
. n‘ " y R LUifting facial 15 dias*

Tratamiento arrugas 1dia*
Despues . e e »

Antes
Correccion de ojeras 1dis*
Modelado y aumento de labios. menton, etc | dia*
Rejuvenecimiento de manos 1da*

Antes

w Aumento
- B do mamas
Despus / S TERAPIAS
a en Permus REGENERATIVAS Despuss

Tratamiento de araas vasculares ninguno ANTI - EDAD

L Modeldo o4 Mtace y Cdess St Aplicacién de Botox - Dysport (Toxina Botulinica) ninguno

Tratamiento de manchas de fa piel mnguno

ment: i

Manches por e e e e dipieae o Lineas de expresion ninguno

Depleckia ses S DuasAcmper it A Potas 6o G, Linao o st ot o v

Levantamiento facial térmico ninguno Aumento y levantamiento de mamas 15 dias* Sudaracion excesiva (axiat, manot, pies) nnquno Desputs

*1oy tiempon

Fuente: Consultorio Dr. Hernan Pérez Montesinos.
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Fig. #2

Tarjeta de presentacion

A o
< CHERNANPEREZ
>>MONTESINOS

CIRUGIA & MEDICINA ESTETICA - LASER

Av. Miguel H. Alc
Piso 4, Oficina 407

www.drhemanperezmontesinos.com

Fuente: Consultorio Dr. Hernan Pérez Montesinos.

La participacion en concursos es otra forma de dar a conocer el servicio para lo cual
La Clinica del dia del Dr. Pérez Montesinos ofrece cirugias con descuentos a las

participantes y premios de servicios a las ganadoras del evento.

/

Figura #3 CERTIFICADO DE REGALO

Certificado de regalo

Hacial

A .
§§HERNANPEREZ
MONTESINOS

&

Av. Miguel H. Alcivar y Eleodoro Arboleda. Edificio Plaza Center, Piso 4, Oficina 407
Telf.: 5112091 | Cel.: 0986755455 (WhatsApp) | E-mail: drhernanperez@me.com
Visita nuestro fan page [ www.facebook.com/cirugiaplasticaecuador
\ |\ @drhemanperez | Guayaquil - Ecuador
2. .

Fuente: Consultorio Dr. Hernan Pérez Montesinos.
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CAPITULO V

PROCESOS

5.1 DESCRIPCION DE PROCESOS
A continuacion mediante diagrama de flujo se describira proceso de servicio al

cliente y el proceso de atencion a cirugia estética.

PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE

REDES SOCIALES
Llamada | £ Facebook
Solicita informacioén )
telefonica, SMS, — 7 . S Sm— Twitter
o cita Whatsapp

e-mail
\]/ Instagram

Recibe respuesta
en 24hr

\

Se le asigna diay
hora de consulta

|

Cliente
acepta

Asiste a la
consulta

Fuente: Clinica del dia del Dr. Pérez Montesinos.
Elaborado por: Abramowicz, 2013
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PROCESO DE ATENCION A CIRUGIA

Cliente espera 15
minutos antes de
entrar a consulta

!

Cliente es
conducido al

|

Dr. escucha
necesidades y da
explicacion segun el
caso

Cliente seva

Cliente
se
decide

Recibe de la asistente toda
la informaciony

requerimientos para su
operacion o procedimiento

®

Es enviado a corregir
inconvenientes

Cliente
estd apto
para
cirugia

Una vez realizados los
examenes y evaluaciones
pertinentes recibe fecha

de cirugia o procedimiento

|

El cliente es preparado
para la cirugia

!

Firma consentimientos y
requisitos legales

|

Pasa a quirdfano

J

Recibe procedimientos
post operatorios

|

Asiste al consultorio
para revisiones de

J

Paciente es dado de
alta

Fuente: Clinica del dia del Dr. Pérez Montesinos.
Elaborado por: Abramowicz, 2013
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5.2 ASPECTOS LEGALES DE LOS PROCESOS QUIRURGICOS

Antes de entrar a quirdfano los pacientes, especialmente los que serdn sometidos a cirugias
deben firmar documentos de consentimientos y aceptacion de procedimientos que el cirujano

considere pertinente:

A continuacion se muestras los siguientes documentos a manera de ejemplo de las cirugias
mas frecuentes:

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO MAMOPLASTIA de AUMENTO
INFORMACION GENERAL

La mamoplastia de aumento es una operacion quirdrgica destinada a aumentar el tamafio de
las mamas, por una serie de motivos:

» Para mejorar el contorno corporal de la mujer, la cual por razones personales considera
demasiado el tamafio de su pecho.

* Para corregir una pérdida en el volumen mamario después de un embarazo.

* Para equilibrar ¢l tamafio de las mamas, cuando existe una diferencia significativa entre
ellas.

» Como técnica reconstructiva en determinadas situaciones.

Pequefio

La forma y el tamarfio de las mamas previas a la cirugia pueden influir tanto en el tratamiento
recomendado como en el resultado final. Si las mamas no tienen el mismo tamafo o forma
antes de la cirugia, es poco probable que sean completamente simétricas despues.

Existen varios tipos de implantes: Rellenos de gel de silicona, rellenos de suero fisioldgico, de
superficie lisa, textura da, de forma redonda o anatémica, etc.; debera discutir con su cirujano
plastico el mas adecuado para cada caso individual.

El aumento de la mama se consigue implantando una protesis ya sea detras del tejido mamario
0 debajo de los musculos toracicos. Las incisiones se realizan de forma que las cicatrices
resulten lo mas invisibles que sea posible, habitualmente alrededor de la parte inferior de la
areola, o por debajo de la mama, o en la axila. EI método de implantacion y la posicion de la
prétesis dependeran de sus preferencias, su anatomia y la recomendacion de su cirujano.

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

La mamoplastia de aumento es una operacién quirtrgica electiva. La alternativa podria
consistir en no llevar a cabo la intervencion, el uso de una prétesis mamaria externa o relleno,
o la transferencia de otros tejidos corporales para aumentar el tamafio mamario.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE AUMENTO MAMARIO
Cualquier procedimiento quirtrgico entrafia un cierto grado de riesgo y es importante que
usted comprenda los riesgos asociados a la mamoplastia de aumento
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La decision individual de someterse a una intervencién quirdrgica se basa en la comparacion
del riesgo con el beneficio potencial. Aunque la mayoria de las mujeres no experimentan las
siguientes complicaciones, usted deberia discutir cada una de ellas con su cirujano plastico
para asegurarse de que comprende los riesgos, complicaciones potenciales y consecuencias
del aumento mamario.

Hemorragia: Es posible, aunque infrecuente, experimentar un episodio de sangrado durante o
después de la cirugia. Si ocurre una hemorragia postoperatoria, puede requerir tratamiento de
emergencia para drenar la sangre acumulada, o transfusion de sangre. No debe tomar aspirina
0 medicacion antiinflamatoria desde 10 dias antes de la cirugia, puesto que pueden aumentar
el riesgo de hemorragia.

Infeccidn: La infeccidn es infrecuente tras este tipo de intervencion. Si ocurre una infeccion,
el tratamiento incluye una posible retirada del implante, antibiéticos o cirugia adicional. Es
extremadamente raro que pueda ocurrir una infeccion alrededor de una protesis a partir de una
infeccion bacteriana en otra parte del cuerpo.

Contractura capsular: El tejido cicatricial que se forma internamente alrededor del implante
puede contraerse y hacer que la protesis se haga redonda, firme y posiblemente dolorosa. La
dureza excesiva de las mamas puede ocurrir al poco tiempo de la cirugia o al cabo de afios.
Puede esperarse que la incidencia de la contractura capsular sintoméatica aumente con el
tiempo. La contractura capsular puede ocurrir en un lado, en los dos o en ninguno. El
tratamiento para la contractura capsular puede requerir cirugia, cambio del implante o retirada
del mismo.

Cambios en la sensibilidad del pezon y la piel: Las mamas estan habitualmente doloridas
después de la cirugia. No es raro que haya algin cambio en la sensibilidad del pezdn
inmediatamente después de la cirugia. Al cabo de varios meses la mayoria de las pacientes
tienen una sensibilidad normal.

Cicatriz cutanea: La cicatrizacién excesiva es infrecuente. En casos raros pueden darse
cicatrices anormales. Las cicatrices pueden ser inestéticas o de diferente color al de la piel
circundante. Puede necesitarse cirugia adicional para tratar cicatrices anormales tras la
cirugia.

Implantes: Los implantes mamarios, al igual que otros dispositivos médicos, pueden fallar.
Pueden romperse o tener escapes. Cuando una proétesis de suero se vacia, el relleno de agua
salada se absorbe por el organismo. La rotura puede ocurrir como resultado de una herida,
durante una mamografia, o0 sin causa aparente. Las protesis no tienen una vida ilimitada y
eventualmente requerirdn cirugia de recambio.

Extrusion del implante: Rechazo, condiciones del sistema inmune de la paciente, etc. pueden
dar como resultado la exposicion y extrusion del implante. Se han visto casos de rotura de la
piel con el uso de medicacion esteroidea o tras radioterapia del tejido mamario. Si ocurre
rotura del tejido y la prétesis se expone, es necesaria su retirada.

Firma del Paciente,.........ocviveiieie e

Mamografia: Los implantes mamarios pueden hacer la mamografia mas dificil de realizar y
pueden dificultar la deteccion de un cancer de mama. Puede ocurrir rotura del implante a
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causa de la compresion de la mama durante la mamografia. Usted debe informar al radidlogo
de la presencia de prétesis mamarias, para que puedan realizarse los estudios monogréficos
adecuados. La ecografia, mamografia especializada y la resonancia magnética pueden ser
apropiados para evaluar nédulos mamarios y el estado de los implantes.

Arrugas y pliegues en la piel: Pueden existir pliegues en el implante visibles y palpables. Es
normal y de esperar que haya alguna arruga. Esto puede ser mas pronunciado en pacientes con
implantes de suero o tejido mamario delgado.

Embarazo y lactancia: No existe evidencia suficiente en cuanto a la absoluta seguridad de los
implantes mamarios respecto a la fertilidad, embarazo o lactancia. Aungue no hay evidencia
convincente de ningun peligro especial de los implantes para la mujer embarazada o su hijo,
contintan los estudios para buscar posibles problemas.

Calcificacion: Pueden formarse depositos de calcio en el tejido que rodea la protesis, lo que
puede causar dolor, aumento de la consistencia, y pueden ser visibles en la mamografia. Si
esto ocurre, puede ser necesaria cirugia adicional para corregir el problema.

Actividades y ocupaciones poco frecuentes. Las actividades y ocupaciones que implican un
riesgo de traumatismo mamario, potencialmente podrian romper o dafar los implantes
mamarios.

Reacciones alérgicas. En casos raros se han descrito alergias locales al esparadrapo, material
de sutura o preparados topicos. Pueden ocurrir reacciones sistémicas, que SOn mMas graves,
frente a medicaciones usadas durante la cirugia o después. Las reacciones alérgicas pueden
requerir tratamiento adicional.

Enfermedad de la mama. La literatura médica actual no demuestra un incremento en el riesgo
de enfermedad mamaria o cancer de mama en mujeres portadoras de protesis mamarias por
motivo estético o reconstructivo.

La enfermedad mamaria puede aparecer independientemente de la presencia de protesis. Es
recomendable que todas las mujeres se practiquen autoexamen periédicamente, se sometan a
mamografia de acuerdo con las pautas habituales y consulten a su médico si descubren un
bulto en la mama.

Anestesia. Tanto la anestesia local como la general implican un riesgo. Existe la posibilidad
de complicaciones, lesiones e incluso muerte, por cualquier tipo de anestesia o sedacion
quirdrgica.

SEGURO DE SALUD

La mayoria de las compaiiias de seguros sanitarios excluyen la cobertura de operaciones de
cirugia estética, como la mamoplastia de aumento, o de cualquier complicacion que pudiera
derivarse de la cirugia.

QUE NECESIDAD DE CIRUGIA ADICIONAL
Si ocurren complicaciones puede ser necesaria la cirugia adicional u otros tratamientos.
Aunque los riesgos y complicaciones son raros, los riesgos citados estan particularmente
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asociados con la mamoplastia de aumento. Pueden ocurrir otros riesgos y complicaciones,
pero son todavia méas infrecuentes. La practica de la Medicina y la Cirugia no es una ciencia
exacta, y aunque se esperan buenos resultados, no hay garantia explicita o implicita sobre los
resultados que pueden obtenerse.

RESPONSABILIDADES ECONOMICAS

El coste de la cirugia resulta de diversos cargos por servicios prestados. El total incluye los
honorarios del cirujano, el coste de los implantes y material quirargico, anestesia, pruebas de
laboratorio, y posibles cargos del hospital, dependiendo de dénde se realice la cirugia. Si el
coste de la cirugia estd cubierto por un seguro, usted puede ser responsable de pagos
adicionales, deducciones y cargos no cubiertos. Puede haber costes adicionales si se dan
complicaciones derivadas de la cirugia. Los cargos por cirugia secundaria o cirugia
hospitalaria de dia relacionadas con revision quirurgica corren a su cargo.

RENUNCIA

Los documentos de consentimiento informado se emplean para comunicar informacién acerca
del tratamiento quirdrgico propuesto para una enfermedad o situacidon determinada, asi como
para mostrar los riesgos y formas alternativas de tratamiento. El proceso de consentimiento
informado pretende definir los principios para dar a conocer los riesgos, que generalmente
satisfara las necesidades de la mayoria de los pacientes en la mayoria de las circunstancias.
Sin embargo, no debe considerarse que los documentos de consentimiento informado
incluyan todos los aspectos sobre otros métodos de tratamiento o riesgos posibles. Su cirujano
plastico puede proporcionarle informacién adicional o diferente, basada en todos los hechos
de su caso particular y en el estado del conocimiento médico.

Los documentos de consentimiento informado no pretenden definir o servir como el modelo
del cuidado médico. Este sera determinado en base a todos los hechos involucrados en un
caso individual, y esta sujeto a cambios, puesto que el conocimiento cientifico y la tecnologia
avanzan, y los modelos de practica evolucionan.

ES IMPORTANTE QUE LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION ANTERIOR Y
HAYAN SIDO RESPONDIDAS TODAS SUS PREGUNTAS ANTES DE QUE FIRME EL
CONSENTIMIENTO DE LA PAGINA SIGUIENTE.

Firma del PACIENTE. ........ooviiii e

CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA / PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO

Por la presente autorizo al Dr. Hernan Pérez Montesinos y a los ayudantes que sean
seleccionados para realizar el siguiente procedimiento o tratamiento: AUMENTO
MAMARIO CON IMPLANTES RELLENOS DE SILICONA.

2.- He leido, comprendido y firmado las péaginas del folleto informativo adjunto:

“Consentimiento informado para mamoplastia de aumento”.

3.- Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes clinico-
quirurgicos, especialmente los referidos a alergias y enfermedades o riesgos personales.

4. Soy consciente de que durante el curso de la operacion y el tratamiento médico 0 anestesia,
pueden darse condiciones imprevistas que necesiten procedimientos diferentes a los
propuestos. Por la presente autorizo al cirujano citado y a sus ayudantes a realizar estos otros
procedimientos en el ejercicio de su juicio profesional necesario y deseable. La autorizacion
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que otorga este parrafo incluira cualquier condicion que requiera tratamiento y que no fuera
conocida por el cirujano en el momento de iniciar el procedimiento.

5. Doy el consentimiento para la administracion de los anestésicos que se consideren
necesarios 0 aconsejables. Comprendo que cualquier forma de anestesia es un riesgo y la
posibilidad de complicaciones, lesiones y a veces muerte.

6. Estoy de acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto al
resultado que puede ser obtenido.

7. Doy el consentimiento para el fotografiado o la filmacién de la operacion que se va a
realizar, incluyendo cualquier parte de mi cuerpo, con fines médicos, cientificos o educativos,
puesto que mi identidad no sera revelada en las imagenes.

8. Con fines de avances en la educacion médica, doy el consentimiento para la entrada de
observadores en el quiréfano.

9. ME HA SIDO EXPLICADO DE FORMA COMPRENSIBLE:

a. EL TRATAMIENTO CITADO ANTERIORMENTE O PROCEDIMIENTO A
REALIZAR. b. LOS PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS O METODOS DE
TRATAMIENTO.

c. LOS RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO PROPUESTO

10. LOCALIZACION DE LAS CICATRICES

* Incision Periareolar (alrededor del pezon)

* Incision Submamaria (en el surco bajo de la mama) * Incision Axilar (en la axila)

Firme el siguiente Consentimiento:

DOY EL CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO O PROCEDIMIENTO, Y LOS
PUNTOS CITADOS ARRIBA (1- 10)

SE ME HA PREGUNTADO SI QUIERO UNA INFORMACION MAS DETALLADA,
PERO ESTOY SATISFECHA CON LA EXPLICACION Y NO NECESITO MAS
INFORMACION

Firma del PACIENTE. ......c.oiiiieec s
Nombre y

APEITAOS. ... Fecha......cooooiiiii,

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO Y CIRUGIA FACIAL
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Goza actualmente de buena salud? SI NO

Ha sufrido o sufre de alguna de las siguientes condiciones?

Enfermedad del | SI NO |Enfermedad Sistema SI |NO
corazon Nervioso

Enfermedad de|SI NO |Enfermedad de la/SI |NO
la sangre y tiroides

coagulacion

Hipertesion S NO |Hepatitis viral SI |[NO
arterial

Enfermedad Sl NO |Hepatitis cronica|SI |NO
Alérgica (cirrosis)

Enfermedad del | SI NO |Diabetes SI INO
rifién

Enfermedad del | SI NO |Enfermedad SI INO
estomago y Pulmonar

colon

Otra enfermedad no nombrada SI NO,

ESPECITIQUE...c.eeeeee et

Ha presentado enfermedades graves, ha sido hospitalizado u operado en los

ultimos 5 afos? SI NO
Es alérgico a farmacos Sl NO
STES ASTH, CUAL....veie i

Est& consumiendo farmacos Sl NO
Y ICEI: S T o1 U T | TR

Ha tenido complicaciones de anteriores intervenciones quirargicas SI NO

Si es asi, Cuél (hemorragia, sangramiento, infeccion)..........c.cc.ccocevveernnne.

Es fumador Sl NO
Utiliza drogas de cualquier tipo Sl NO
Est4 embarazada Sl NO
Las respuestas previstas son correctas en base a mi actual conocimiento

Firma PACIENTE.....evi et Firma
MEAICO......eveeeciceceeeee e,

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RITIDECTOMIA O ESTIRAMIENTO
FACIAL
INTRODUCCION

El Lifting o estiramiento facial o Ritidectomia es un procedimiento quirtrgico para mejorar

los signos visibles de envejecimiento de la cara y el cuello. Conforme el individuo envejece,
la piel y los masculos de la region de la cara empiezan a perder tono. El Lifting facial no
puede detener el proceso de envejecimiento, pero puede mejorar los signos mas visibles del

envejecimiento mediante el tensado de las estructuras mas profundas, la readaptacion de la
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piel de la cara y el cuello, y la extirpacion de areas seleccionadas de grasa. Un Lifting facial
puede realizarse aisladamente, 0 en conjunto con otros procedimientos, como un Lifting de

cejas (frontal), liposuccién cirugia de los parpados, o cirugia nasal.

El Lifting facial se individualiza para cada paciente. El mejor candidato para un Lifting facial
es el que tiene una cara y cuello que han empezado a relajarse, pero cuya piel tiene elasticidad
y cuya estructura 0sea esta bien definida. TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Las formas alternativas de manejo consisten en no tratar la laxitud de la cara y el cuello con
un Lifting facial (Ritidectomia). Puede intentarse mejorar la laxitud cutanea, arrugas y
depdsitos grasos mediante otros tratamientos o cirugia, como los peeling quimicos faciales o
la liposuccion. Existen riesgos y complicaciones potenciales asociados con las formas
alternativas de tratamiento.

RIESGOS DEL LIFTING FACIAL (RITIDECTOMIA)

Cualquier procedimiento quirtrgico entrafia un cierto grado de riesgo y es importante que

usted

comprenda los riesgos asociados al Lifting facial. La decision individual de someterse a una
intervencion quirdrgica se basa en la comparacion del riesgo con el beneficio potencial.
Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, usted
deberia discutir cada una de ellas con su cirujano plastico para asegurarse de que comprende
los riesgos, complicaciones potenciales y consecuencias del Lifting facial (Ritidectomia).

- Sangrado. Es posible, aunque raro, que se presente un episodio de hemorragia durante o
después de la cirugia. Si se desarrolla una hemorragia postoperatoria, puede requerir
tratamiento de urgencia para extraer la sangre acumulada, o transfusion de sangre. La
hipertension (aumento de la presion sanguinea) que no esta bien controlada médicamente
puede ser causa de sangrado durante o

después de la cirugia. Los acimulos de sangre bajo la piel pueden retrasar la curacion y causar
cicatrizacion excesiva.

- Infecciodn. La infeccion después de la cirugia es muy rara. Si ocurre una infeccion, puede

ser necesario tratamiento adicional, incluyendo antibioticos.

- Cicatrizacion. Aunque se espera una buena curacion de la herida después del

procedimiento quirdrgico, pueden darse cicatrices anormales tanto en la piel como en los
tejidos profundos. Las cicatrices pueden ser inestéticas o de diferente color al de la piel

circundante. Existe la posibilidad de marcas visibles por las suturas. Pueden necesitarse
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tratamientos adicionales para tratar la cicatrizacion anormal.

- Lesion de estructuras profundas. Estructuras profundas tales como vasos sanguineos,

mausculos, y particularmente nervios, pueden ser dafiados durante el curso de la cirugia. La
posibilidad de que esto ocurra varia segun el tipo de procedimiento de Lifting facial
empleado.

La lesion de estructuras profundas puede ser temporal o permanente.

- Asimetria. La cara humana es normalmente asimétrica. Puede haber variacion entre un

lado y otro en el resultado de un Lifting facial.

- Anestesia. Tanto la anestesia local como la general implican un riesgo. Existe la posibilidad
de complicaciones, lesiones e incluso muerte, por cualquier forma de anestesia o sedacién
quirdrgica.

- Lesion nerviosa. Algunos nervios sensitivos y motores pueden ser dafiados durante la

operacion de Lifting facial. Puede ocurrir debilidad o pérdida de movimientos faciales
después

de la cirugia. Las lesiones de los nervios pueden ocasionar pérdida temporal o permanente de
movimientos o sensibilidad de la cara. Estas lesiones pueden mejorar con el tiempo. La lesion
de nervios sensoriales de la cara, cuello y orejas pueden causar adormecimiento temporal o
mas raramente permanente. La cicatrizacion dolorosa del nervio es muy rara.

- Dolor crénico. Un dolor crénico puede ocurrir muy infrecuentemente tras una

Ritidectomia.

- Alteraciones o céncer de piel. El Lifting facial es un procedimiento para tensar la piel y

estructuras profundas. Las alteraciones de la piel y el cancer de piel pueden ocurrir
independientemente del Lifting facial.

- Resultado insatisfactorio. Existe la posibilidad de un resultado insatisfactorio en el Lifting

facial. Esto podria incluir riesgos como deformidades inaceptables visibles, pérdida de
movimiento facial, apertura de la herida, y pérdida de sensibilidad. Usted puede estar
insatisfecho con los resultados de la cirugia. Infrecuentemente se necesita realizar cirugia
adicional para mejorar los resultados.

- Reacciones alérgicas. En casos raros se han descrito alergias locales al esparadrapo,

material de sutura o preparados topicos. Pueden ocurrir reacciones sistemicas, que son mas
graves, frente a medicaciones usadas durante la cirugia o prescritas despues. Las reacciones
alérgicas pueden requerir tratamiento adicional.

- Pérdida de pelo. Puede ocurrir pérdida del pelo en areas de la cara donde la piel se

levanta durante la cirugia. La ocurrencia de este hecho no es predecible.
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- Retraso en la cicatrizacion: Existe la posibilidad de una apertura de la herida o de una

cicatrizacion retrasada. Algunas zonas de la cara pueden no curar normalmente y tardar un
tiempo largo en cicatrizar. Algunas areas de piel pueden morir, lo que puede requerir cambios
frecuentes de vendaje o cirugia posterior para eliminar el tejido no curado.

- Los fumadores tienen un mayor riesgo de péerdida de piel y complicaciones de la

cicatrizacion.

- Efectos a largo plazo. Pueden ocurrir alteraciones subsecuentes en el aspecto de la cara

como consecuencia del envejecimiento, pérdida o ganancia de peso, exposicion al sol, u otras
circunstancias no relacionadas con la Ritidectomia. El Lifting facial no detiene el proceso de
envejecimiento ni produce tensado permanente de la cara y el cuello. Puede necesitarse en un
futuro cirugia u otros tratamientos para mantener los resultados de una Ritidectomia.
NECESIDAD DE CIRUGIA ADICIONAL

Existen muchas condiciones variables ademas de los riesgos y complicaciones quirurgicas
potenciales que pueden influenciar los resultados a largo plazo de un Lifting facial. Aunque
los riesgos y complicaciones son raros, los riesgos citados estan particularmente asociados
con laRitidectomia. Pueden ocurrir otros riesgos y complicaciones, pero son todavia mas
infrecuentes.

Si ocurren complicaciones, puede ser necesaria la cirugia adicional u otros tratamientos. La
practica de la Medicina y la Cirugia no es una ciencia exacta, y aunque se esperan buenos
resultados, no hay garantia explicita o implicita sobre los resultados que pueden obtenerse.
RESPONSABILIDADES ECONOMICAS

El coste de la cirugia resulta de diversos cargos por servicios prestados. El total incluye los
honorarios del cirujano, el coste del material quirdargico, anestesia, pruebas de laboratorio, y
cargos del hospital, dependiendo de donde se realice la cirugia. Si el coste de la cirugia esta
cubierto por un seguro, usted puede ser responsable de pagos adicionales, deducciones y
cargos no cubiertos. Puede haber costes adicionales si se dan complicaciones derivadas de la
cirugia. Los cargos por cirugia secundaria o cirugia hospitalaria de dia relacionados con

revision quirdrgica corren a su cargo.

RENUNCIA

Los documentos de consentimiento informado se emplean para comunicar informacion acerca
del tratamiento quirdrgico propuesto para una enfermedad o condicidn determinada, asi como
para mostrar los riesgos y formas alternativas de tratamiento. El proceso de consentimiento

informado pretende definir los principios para dar a conocer los riesgos, que generalmente



Abramowicz 67

satisfaceréa las necesidades de la mayoria de los pacientes en la mayoria de las circunstancias.

Sin embargo, no debe considerarse que los documentos de consentimiento informado
incluyan todos los aspectos sobre otros meétodos de tratamiento o riesgos posibles. Su
Cirujano Plastico puede proporcionarle informacion adicional o diferente, basada en todos los

hechos de su caso particular y en el estado del conocimiento médico.

Los documentos de consentimiento informado no pretenden definir o servir como el modelo
del cuidado médico. Este sera determinado basandose en todos los hechos involucrados en un
caso individual, y esté sujeto a cambios, puesto que el conocimiento cientifico y la tecnologia

avanzan y los modelos de practica evolucionan.

CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA, PROCEDIMIENTO O TRATAMIENTO
RITIDECTOMIA /ESTIRAMIENTO FACIAL

1. Por el presente autorizo al Dr. Hernan Perez Montesinos y a los ayudantes que sean
seleccionados para realizar el siguiente procedimiento o tratamiento: RITIDECTOMIA O
ESTIRAMIENTO FACIAL

2. He leido, comprendido y firmado las paginas del folleto informativo adjunto:
"Consentimiento informado para Ritidectomia o estiramiento facial".

3. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes clinico
quirargicos, especialmente los referidos a alergias y enfermedades o riesgos personales.

4. Soy consciente de que, durante el curso de la operacion y el tratamiento médico o

anestesia, pueden darse condiciones imprevistas que necesiten procedimientos diferentes a los
propuestos. Por el presente autorizo al Dr. Herndn Pérez Montesinos y a sus ayudantes, a
realizar estos otros procedimientos en el ejercicio de su juicio profesional necesario y
deseable. La autorizacion que otorga este parrafo incluird cualquier condicion que requiera
tratamiento y que no fuera conocida por el cirujano en el momento de iniciar el
procedimiento.

5. Doy el consentimiento para la administracion de los anestésicos que se consideren
necesarios o aconsejables. Comprendo que cualquier forma de anestesia entrafia un riesgo y la
posibilidad de complicaciones, lesiones y muy raramente, muerte.

6. Estoy de acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto al

resultado que puede ser obtenido.

7. Doy el consentimiento para el fotografiado o la filmacién de la operacion que se va a
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realizar, incluyendo cualquier parte de mi cuerpo, y la posterior utilizacion de dicho material
con fines médicos, cientificos o educativos, puesto que mi identidad no sera revelada en las
imagenes.

8. Con fines de avances en la educacién médica, doy el consentimiento para la entrada de

observadores en el quiréfano.

9. ME HA SIDO EXPLICADO DE FORMA COMPRENSIBLE:

EL TRATAMIENTO CITADO ANTERIORMENTE, LOS PROCEDIMIENTOS
ALTERNATIVOS Y LOS RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO.
10. LOCALIZACION DE LAS CICATRICES: Cicatriz en el interior de la linea de pelo en
region temporal. Cicatriz pre y post auricular. Cicatriz en el interior de la linea de pelo en
region occipital.

Paciente o persona autorizada: Nombre, apellidos y firma.

Testigo: Nombre, apellidos y firma. Fecha:

BLEFARO PLASTIA

INTERVENCION DE BLEFAROPLASTIA

El/la abajo

LT =SSR
Gl DIrECCION. ....uiiieiieieieie e
JLIE=1 23 {0 40T
Declaro bajo propia responsabilidad haber sido informado en el consultorio del Dr. Hernan
Pérez Montesinos tanto los beneficios estéticos y funcionales, como la de las eventuales
complicaciones postoperatorias de esta intervencion quirurgica.

En especial declara, a titulo de ejemplo pero no exhaustivo, haber sido informado que después
de la intervencion:

-Es posible que se verifiquen algunas complicaciones menores (sangrado, hematoma,
infeccion localizada, dehiscencia de las suturas, intolerancia a los materiales de sutura y
medicacion) como sucede en cualquier intervencidn quirdrgica;

-Las incisiones son localizadas a nivel del pliegue palpebral superior y del margen ciliar del
parpado inferior. Estas cicatrices, como todas las cicatrices, pueden llegar a la hipo/
hiperpigmentacion, hipertrofia o hipotrofia en medida variable de acuerdo con las
caracteristicas genéticas de cada paciente, las cuales no pueden ser previstas;
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e Pueden aparecer edemas y equimosis palpebrales que se van eliminando en un periodo
variable de acuerdo con las caracteristicas del drenaje linfatico de cada paciente;

e Pueden aparecer equimosis 0 quemosis conjuntivas que son eliminadas
espontaneamente en pocos dias;

e En un porcentaje muy raro de casos se ha observado la aparicion de deficiencias
visuales posteriores al hematoma retrobulbar;

e Son un suceso ,muy raro los desordenes funcionales con pérdida mas o menos
importante de la capacidad lagrimal normal;

e Es posible que en base a la respuesta natural de los tejidos en la intervencion
quirdrgica pueden quedar minimas asimetrias o irregularidades que hacen necesarias
las correcciones secundarias;

e Posteriormente, debe recordarse que la blefaroplastia es una intervencion que corrige
los signos del envejecimiento pero que no lo detiene;

o El/la abajo firmante acepta que en el transcurso de los procedimientos diagnosticos y/o
terapedticos previstos pueden ser realizadas filmaciones y fotografias y que las
mismas pueden ser utilizadas en el ambito médico-cientifico para mejorar los
conocimientos cientificos, manteniendo oculta la identidad,;

e Ademas, acepto el hecho de que los tejidos u drganos virtualmente extraidos durante
la intervencion quirdrgica serdn utilizados para formular un diagnostico
histopatolégico y/o para procedimientos con el fin de mejorar los conocimientos en
el campo cientifico, bajo la realizacion de una praxis coman.

Riesgos especiales relacionados con el caso especifico del paciente ;

Leido y suscrito.
Firma del paciente Firma del médico

Firma del intérprete y/o representante legal Suscrito a la fecha

PRSP UP PSPPI (En caso de ser necesario).
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5.3 FACTORES DE RIESGOS A CONSIDERAR EN LAS CIRUGIAS

La cirugia plastica al igual que otros tratamientos médicos implica riesgos. Al no ser una
ciencia exacta resulta imposible pronosticar la manera en que cada organismo puede
reaccionar aun considerando que el paciente se encuentre en dptimas condiciones de salud.

Por ello es necesario que el cirujano evalué con el paciente el riesgo frente al beneficio

potencial. Constituyéndose en una decision final del paciente.

Es obvio que ningun cirujano desea complicaciones durante la intervencion quirdrgica, por lo
tanto como medida de prevencion del equipo médico resulta importante la preparacion
preoperatoria y valoracién pre anestésica como parte del protocolo quirdrgico de esta manera
la incidencia quirurgica es realmente baja.

Entre las complicaciones que pueden presentarse tenemos:

Riesgos cardiacos

El cirujano tendra en cuenta el historial médico del paciente para evaluar su condicion
cardiaca, si es necesario se debera autorizarla pruebas cardiol6gicas que aseguren la cirugia.
De todas formas durante la cirugia el paciente permanece monitorizado y vigilado durante el

procedimiento.

Riesgos pulmonares

El paciente con anticipacion debe ser valorado en relacion a su capacidad pulmonar y vias
aéreas. Y se recomienda no fumar.

Si el paciente no cumple con las condiciones fisicas que garanticen su salud y seguridad o si

no ha dejado de fumar el cirujano tendréa libertad de no aceptar ejecutar la cirugia.
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Hemorragias
Este es un riesgo de posible ocurrencia en toda cirugia. Para ello es necesario un analisis

hematoldgico preoperatorio que advierta cualquier potencial.

Trombosis

Las trombosis venosas de las piernas suelen originar embolias pulmonares. Este potencial de
complicacion se puede tratar mediante terapia de anti coagulacion para hacer mas fina a la
sangre.

En caso de riesgo de trombosis es necesario que el paciente deambule tan pronto como le sea

posible.

Riesgos de infeccion
Existen riesgos de infeccion interna o de la herida. Esto va depender de cada caso. Por lo tanto

el cirujano puede recomendar el suministro de antibioticos.

5.4 SEGURIDAD HOSPITALARIA: Manejo de Desechos

El objetivo es la aplicacion del reglamento y su ejecucién incrementar la seguridad, dinamizar
la eficiencia en el manejo de desechos.

Los desechos hospitalarios son desechos que generados en el la clinica producto de las
cirugias.

La cantidad promedio que genera un paciente diariamente es de 3.5 kg.

Desechos infecciosos aproximadamente 0.125 kg/dia/pte.

Consideraciones importantes acerca de Los desechos hospitalarios
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e Minimizar las cantidades de basura y tener en cuenta las normas de manejo desde el
momento de su generacion.

e Los desechos del hospital son indicadores de la calidad de servicio que se oferta.

e Capacitacion continta para introducir nuevas ideas sin medidas radicales.

e Adoptar estrategias que permitan su integracion en el trabajo.

Tipos de desechos que se pueden generar.
Hospitalizacion: desechos infecciosos

Auxiliares de diagnostico: Desechos infecciosos y especiales
Consulta externa: desechos infecciosos

Directos complementarios: enfermeria, relaciones publicas, trabajo social, archivos

clinicos, dietética, farmacia, desechos especiales y comunes.
Servicios generales y administrativos: Desechos comunes.

Normas para la clasificacion y separacion de desechos

e Los objetos corto punzantes deben colocarse en recipientes resistentes y con tapa
hermética.

e Los desechos solidos no contaminados, papel carton, plastico vidrio y otros materiales
reciclables serdn empaquetados para comercializacién y enviados a éareas de
almacenamiento terciario

e Los desechos infecciosos y especiales no reactivos seran colocados en fundas pléasticas
color rojo, debidamente rotulados indicando contenido

e Los desechos generales y comunes iran en fundas de color negro
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e Se dispondra de drenajes apropiados y sistemas de tratamiento que aseguren la
eliminacion inocua y efectiva de los desechos liquidos con sifones hidraulicos para
prevenir inundaciones o emanaciones de olores desagradables.

e Se estableceran indicadores de generacion de los desechos sdlidos: kilogramo por
cama ocupada y por dia de hospitalizacion.

e Todo el personal involucrado es responsable y que forme parte del hospital o clinica
de la separacion de los desechos

Tipo de almacenamiento

Almacenamiento primario: Es el que se efecttia en el lugar de origen

Almacenamiento secundario: Se concentran todos los desechos generados en una misma

area, en recipientes localizados en los cuartos de limpieza.

Almacenamiento terciario: Es el acopio de todos los desechos de la institucion.

Colores y simbolos

Los recipientes reutilizables y desechables deben usar los siguientes colores:

ROJO: para desechos peligrosos y quimicos farmacéuticos

Negro: para desechos comunes

Negro: Para depositar papel, carton, pléstico vidrio para reciclaje.

Amarillo: para desechos radioactivos
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CAPITULO VI

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

6.1 ESTRUCTURA

La clinica de cirugia Plastica y Reconstructiva Pérez Montesinos, fue constituida por el Dr.
Hernan Pérez Montesinos, cirujano Plastico, que inicio sus actividades con consultas y
cirugias tercerizando servicios de quirdfano.

La clinica esté constituida de la siguiente manera:

Cirugia

1 Cirujano en jefe

2 Anestesiologos

1 Cirujano clinico emergenciologo

1 Tecnologo en enfermeria

Administracion

1  Gerente administrativo

2 Asistentes

Mantenimiento y Limpieza

1 persona

Distribucion de la clinica

2 consultorios

2 oficinas

1 sala de espera y recepcion.

La clinica de cirugia estética “Pérez Montesinos” esta orientada a brindar la mas alta

calidad de servicio, cuando se dice calidad se refiere a superar expectativas de los clientes,
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lo cual esta apoyado por equipos de técnicas innovadoras y el especializado staff de
médicos. La clinica cuenta con dos habitaciones suficientes porque sus cirugias son
personalizadas®, es decir cirugias realizadas por el Dr. Pérez M., también se brinda el
servicio post-venta, el cual consiste en llamadas telefonicas a los pacientes para saber
cOmo va su recuperacion y para brindarles informacion acerca de otras cirugias y nuevos

tratamientos.

6.1.1 Mercado Actual
El mercado base del Dr. Pérez Montesinos es la ciudad de Guayaquil, sin embargo en
el 2011 se abri6 nuevas plazas en las ciudades de Quito, Galapagos y recientemente en

la ciudad de Esmeraldas.

6.1.2 Permisos de Funcionamiento

Para la operacion y funcionamiento de la clinica del dia son necesarios los siguientes

requisitos los mismos que son solicitados al Ministerio de Salud

e Solicitud para permio de funcionamiento

e Plan del local escala 1:50

e Croquis con referencia de ubicacién de local

e RUC del establecimiento

e Copia certificada del Ministerio de Energia Renovable (para areas de radiologia)

e Copia escritura de constitucién, para el caso de personeria juridica.

e Copias de cedulas y certificados de votacion del representante legal.

e Copia certificada de los titulos de los profesionales de la salud (registrados en el

Ministerios de Salud Publica).

¥ ABRAMOWICZ, 2013, La autora: Respecto a este punto en otras clinicas el cliente contrata al
cirujano en jefe pero las cirugias son realizadas por otros médicos.
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A su vez:

e Copias registros de titulos en el SENESCYT

e Licencia de estupefacientes y psicotropicas emitida por el instituto Nacional de
Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez.

e Copia de la resolucién de aprobacion del Reglamento Interno emitida por la Direccidn
Provincial de Salud.

e Copia de certificados de salud ocupacional de todo el personal: técnico, administrativo
y de servicios. Emitidos por los centros de salud del Ministerio de Salud.

e Copiadel permiso del cuerpo de bomberos

e Copia del certificado y calificacién del manejo de desechos

e Hoja de vida del personal profesional.

6.2 ORGANIGRAMAS

6.2.1 Organigrama del Cuerpo Medico

Enfermeria |H >

A 4

v v v

Anestesiélogo Clinico Emergencibélogo

Elaborado por: Abramowicz, 2013
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6.2.1.1 Perfil del personal Médico:

Medico Jefe de cirugia
Esta listo para resolver casos clinicas de las diferentes patologias congénitas o
adquiridas en relacion a la cirugia pléstica, Reconstructiva y estética.

e Titulo de Medico

e Especialidad Cirugia Plastica, Reconstructiva y estética

e Experiencia minima de 5 afios

e Debera estar capacitado para determinar el estado de necesidad de la cirugia
plastica en los pacientes acorde con el concepto integral de salud.

e Elaborar propuesta tactica y técnica adecuada para cada caso en particular
segun la relacion costo-beneficio de la atencion médica.

e Utilizar adecuadamente habilidades y destrezas quirdrgicas.

e Reconocer los limites de actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar
ayudas de las instancias correspondientes.

e Conocimientos de administracion hospitalaria

e Administracion y programacién de quiréfanos.

e Haber participado en actividades curriculares y extracurriculares dentro de su

especializacion.

Anestesiologo

Es la especialidad de la medicina especializada en tratamiento de pacientes a los
que deliberadamente se les ha puesto en estado inconsciente o al menos insensible

al dolor o al stress emocional durante el tiempo que dura la operacion.
El anestesidlogo debe:

e Medico graduado
e Tener residencia reconocida en anestesiologia.
e Proteger las funciones vitales: cerebro, corazon, higado y pulmones

mientras esta bajo la agresion anestésico quirurgica.
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Tratamiento y alivio al dolor
Resucitacion cardio-pulmonar
Tratamiento de pacientes con algunos problemas pulmonares

Tratamiento de los pacientes criticamente enfermos en unidades especiales

Responsabilidades

Evaluacion y tratamiento pre-anestésico
Manejo médico del paciente con los procedimientos anestésicos
Evaluacion y tratamiento post-anestésico

Direccion médico del personal paramédico.

Medico clinico

Medico graduado
Tener residencia reconocida en anestesiologia
Dar respuesta a los problemas de salud de los pacientes de la clinica del

dia.
Realizar evaluacién inicial del sujeto que consulta.

Efectuar examen exhaustivo del paciente.

Anélisis de signos y sintomas

Realizar historia clinica

Indicar e interpretar estudios complementarios

Realizar diagnostico presuntivo y diferenciales de las patologias.
Indicar la terapéutica pertinente

Reconocer y resolver las situaciones de urgencia mas frecuentes.

Medico Emergenciologo

Medico graduado

Tener residencia reconocida en anestesiologia

Competencias para el diagndstico y tratamiento de las principales
emergencias y urgencias médicas. Emergencias médicas de especial
complejidad

Técnicas, procedimientos y habilidades de diagnostico.
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e Técnicas, procedimientos y habilidades terapéuticos.

e Técnicas, procedimientos y habilidades de organizacion

6.2.2 Organigrama Administrativo

Administracion

General

Asistente
Administrativa

Limpieza

Elaborado por: Abramowicz, 2013
6.2.2.1 Perfiles profesionales

Administrador General

e Titulado en Administracion de Empresas

Experiencia minima 2 afios en administracion

e Debera estar en capacidad de Planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar el
desarrollo de los planes y programas de la clinica.

e Velar por el cumplimiento de politicas vigentes.

e Suscribir toda la documentacion relacionada a los aspectos legales, laborales y
técnicas.

e Emitir informes a los accionistas de la clinica

e Evaluar la calidad del servicio de la clinica

e Cuidary “proteger patrimonio del negocio

e Formular proyectos de mejora a todo nivel.

e Velar por la disponibilidad de los recursos del hospital
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e Velar por el pago de impuestos y demas obligaciones legales y municipales.
e Dar cumplimiento al reglamento interno

e Velar por el cumplimiento de la normas de seguridad

Auxiliar administrativo
e Titulo de administrador a nivel técnico o superior
e Realizara funciones administrativas en salud de caracter técnico y operativo.
e Estara a cargo del servicio al cliente: asignacion de citas, gestion de agendas,
generacion de informes y estadisticas.
e Actualizacion de autorizaciones relacionadas a la actividad de salud.
e Responsable del abastecimiento del area administrativa
e Lleva los archivos clinicos
e Auditoria y cuentas medicas

e Facturacion y cartera

Auxiliar de Limpieza
e Bachiller
e Limpiezay desinfeccion de consultorios, quir6fanos y habitaciones
e Limpieza de areas de espera y oficinas.

e Clasificacién de desperdicios segun normativas de seguridad e higiene
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CAPITULO VII

FINANCIERO

7.1 ANALISIS DE COSTOS

Tomando como base el numero de cirugias anuales analizaremos los costos asignados al

alquiler de quir6fano.

2010 | 2011 | 2012

#Cirugias | 48 144 192

El costo de alquiler del quiréfano va desde $300 hasta $800. Para este calculo

tomaremos el promedio $500.

Los costos incurridos por este rubro son:

2010 2011 2012

$Costos | $24.000 | $72.000 | $96.000

A estos hay que sumar los tiempos perdidos por el médico principal debido a los
traslados que suman un total de 4 horas cada vez que hay cirugia programada. Tiempo
en el cual podria atender consultas, aplicar procedimientos de estética o hacer una
cirugia adicional. Tomando como base el afio 2012, donde se hicieron en promedio se
hicieron 16 cirugias /mes, 4 cirugias /semana. Se tiene que las horas perdidas fueron:

e Semana: 16 horas

e Mes: 64 horas

e Afo: 768 horas, lo que equivale a 64dias /afio (de 12 hrs cada dia)
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De acuerda al registro de actividades generalmente ejecutadas por el Dr. Pérez
tenemos que en esas 4 horas deja de percibir $118.75/hr.

Lo que significa que al afio dejo de ingresar a la clinica $91.200.

7.2 PROPUESTA

721 OBJETIVO

1. Realizar Andlisis Costo —Beneficio y conveniencia tangible e intangible de la

construccion de un quir6fano propio.

7.2.2 DESARROLLO

Consiste en la incorporacion al &rea del consultorio de un quiréfano de primer nivel que

permita y facilite la ejecucion de las cirugias.

El area destinada para consultorio, seccion estéticas y salas de espera cuenta con especio
suficiente para iniciar la construccion y adecuacion de un area para quir6fano. Mas aun
contando con todos los equipos moviles e instrumental, mismos que son utilizados
cuando se alquila quiréfano y lo que a la vez constituiria un ahorro en la inversion
inicial.

El quiréfano

Es una sala quirtrgica, altamente funcional que conjuga la distribucion de los equipos
médicos e instalaciones. Sera un quirofano de maultiples especialidades, ergonémico,
con integracion de equipos, manejo digital y automatico.

Este quirdfano permitira:

e Mejorar el servicio al cliente.



Reduccion del tiempo de cirugias
Minimizacién de riesgos por accidentes
Mejores resultados quirurgicos.
Mejor adaptacion a los procedimientos quirdrgicos
Facilidad en el Manejo estadisticos
Figura# 4

Lay Out del Quirofano

PLANTA CFICIMNAS OTO PISC Al TO
| =Rl -
Fuente: Clinica del dia “Pérez Montesinos”,2013

Avrea (til: 21 m?

Distribucion

e 1 quirdfano

e 1 habitacion post operatorio

e 2 habitaciones
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7.2.3 ANALISIS DE COSTOS INVOLUCRADOS

7.2.3.1 Hipotesis Financieras
e La construccion de este quirdfano sera una inversion mixta. (con aporte de
capital y préstamo financieros)
e Los costos operacionales son facturados dentro del costo de la cirugia del
cliente. Dentro de los costos operacionales estan: la limpieza, empleados,

energia eléctrica, agua, insumos, etc.

7.2.3.2 Inversiones

Tabla # 15
Inversion fija $
Infraestructura 30.000
Equipo quirurgico 116.000
Material quirdrgico 20.000
166.000

Fuente: Clinica del Dia “Pérez Montesinos”
El personal para mantenimiento de quir6fano constituye un egreso mensual

programado con o sin quiréfano, por eso no esta considerada en el célculo.

7.2.3.3 Proyeccion de ocupacion de quirdéfano (ventas)

Con un quiréfano propio hay la factibilidad de aumentar el nimero de cirugias por dia
ya sea planificados por el Dr. Pérez Montesinos o dando el quiréfano en alquiler.
Por lo tanto si consideramos que una cirugia puede durar de 2 a 5 horas + 2 horas de

limpieza por cada cirugia esto hace que el quiréfano pueda programar espacio horario
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entre un minimo 2 y un maximo de 3 cirugias por dia. A continuacion el siguiente
cuadro de desglose:
Tabla # 16

Carga horario de quirofano

Tiempo | Limpieza/asepsia | Total horas Numero de
Cirugia (hr) cirugia/jornada diaria
2hr 2 4 3
3 2 5 3
4 2 6 2
5 2 7 2

Elaborado por: Abramowics, 2013

Tabla # 17
Tabla de ocupacion de quiréfano / durante un afio

Escenario optimista

Meses 112 (3|4 |5 |6 |7)|8]|9|10|11]|12 |Total/afio

Ocupacion
de
Quir6fano (24|24 124|140 |40 |40 | 40 | 40 | 40 | 60 | 60 | 60 492

Elaborado por: Abramowicz, 2013

La tabla de proyecciones de ocupacion del quir6fano inicia con los 3 primeros meses
con una cifra conservadora de dos cirugias al dia y por 3 dias a la semana seguida por
6 meses con un incremento del tiempo de quiréfano del 66%, es decir se ocupara
quirofano 2 cirugias diarias durante los 5 dias laborables, y finalmente 3 meses con 3
cirugias diarias (5 dias).

Esto significa una planificacion de 492 cirugias al afio.
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Es necesario considerar que hay meses en donde la actividad es mayor en el quiréfano
debido a que se programan mayor cantidad de cirugias en los feriados. Por lo tanto
puede existir variacion de un mes a otro, pero al final se deberia llegar al mismo

numero de cirugias anual.

Escenario pesimista
Asumiendo que durante el afio solo se ocupa quiréfano 3 dias a la semana en dos

cirugias diarias.

Tabla # 18
Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| Total/ano
Ocupacion
de
Quiréfano 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24| 24 288

7.2.3.4 Proyeccion de los Ingresos

Esta proyeccion evaluaremos dos escenarios el primero considerando el costo
promedio por ocupacion de quirdfano y el segundo escenario considerando los costo
minimo y maximo de ocupacion de quiréfano. Los valores obtenidos son:

I Escenario optimista

Opcion A

Tabla# 19

Total/afo $ % Total $

Ocupacion | Costo de |Distribucion

Quirdfano | Quirdfano | por costo | Recaudacion
492 300 50 73.800,0

492 800 50 196.800,0
TOTAL 270.600,0




Opcion B

Tabla # 20
Total/afo $ % Total $
Ocupacion | Costo de |Distribucion
Quirdfano | Quiréfano | por costo | Recaudacion
492 500 100 246.000,00

Entre el primero y segundo escenario hay $24.600 de diferencia.

Il Escenario pesimista

Proyeccion de Ingresos asumiendo escenario pesimista

Opcion A

Opcion B

Tabla# 21
Total/afo $ % Total $
Ocupacion | Costo de | Distribucion
Quirdfano | Quiréfano| por costo | Recaudacion
288 300 50 43.200,0
288 800 50 115.200,0
TOTAL 158.400,0
Tabla # 22
Total/afio $ % Total $
Ocupacion | Costo de |Distribucion
Quirdfano | Quirdfano | por costo | Recaudacion
288 500 100 144.000,0
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7.2.3.5 Analisis Costo-Beneficio

Tabla # 23

COSTO BENEFICIO

Costo inversion 166.000,0

Ingresos proyectados
Escenario optimista

Opcion A 270.600,0 104.600,0

Opcion B 246.000,0 80.000,0

Escenario pesimista

Opcién A 158.400,0|  (7.600,0)

Opcién B 144.000,0| (22.000,0)
Elaborado por: Abramowicz, 2013

En este analisis se observa que para lograr recuperar la inversion en menos de un afio
(aproximadamente 8 meses), debera cumplirse el escenario optimista en cualquiera de

las dos opciones A o B.

Si se cumple el escenario pesimista la recuperacion de la inversion se dard en 13

meses para la opcion A 'y 14 meses para la Opcion B.

Bajo cualquiera de estos dos escenarios se demuestra factibilidad de la propuesta. Ya

que los ingresos evaluados solo consideran el uso del quir6fano. La recuperacion de la

inversion aun en el escenario pesimista es a cortisimo plazo.

7.3 ESTUDIO ECONOMICO: ESCENARIO OPTIMISTA
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7.3.1 Plan de Inversion

El plan de inversion para la incorporacién de un quiréfano es el siguiente:

Tabla # 24
Concepto Total
INFRAESTRUCTURA $ 30.000 18,1%
EQUIPO QUIROFANO $ 116.000 69,9%
MATERIAL
QUIRURGICO $ 20.000 12,0%
Total Activos fijos $166.000,00| 100%

Elaborado por: Abramowicz, 2014

La inversion global de la ampliacion seria $166.000, de los cuales el mayor monto
69.9% corresponde a los equipos de quirdfano.

Este valor se solventara de la siguiente manera:

Tabla # 25
FINANCIAMIENTO VALOR %
EXTERNO $ 100.000 60.2%
INTERNO $ 66.000 39.8%

Elaborado por: Abramowicz, 2014
Del total de la inversion el 39.8% sera tomado del patrimonio de la empresa y el 60%

sera proveniente de préstamo bancario, pasivo para la empresa.

7.3.2 Financiamiento tabla de amortizacién
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En base a la tabla #25, el financiamiento externo correspondera a la cifra de $100.000, el
mismo que se obtendra mediante préstamo bancario

Tabla # 26

Modalidad Amortizacién Constante

Capital 100.000,00

Plazo

(afos) 2 | afios

Tasa 15%

Pago Pago
No. Cuota | Saldo Cap | Capit Int Cuota

0 100.000,00
1 100000,00 | 4166,67 |1250,00| 5416,67
2 95833,33 | 4166,67 |1250,00| 5416,67
3 91666,67 | 4166,67 |1197,92| 5364,58
4 87500,00 | 4166,67 |1145,83| 5312,50
5 83333,33 | 4166,67 |1093,75| 5260,42
6 79166,67 | 4166,67 |1041,67| 5208,33
7 75000,00 | 4166,67 | 989,58 | 5156,25
8 70833,33 | 4166,67 | 937,50 | 5104,17
9 66666,67 | 4166,67 | 88542 | 5052,08

10 62500,00 | 4166,67 | 833,33 | 5000,00
11 58333,33 | 4166,67 | 781,25 | 4947,92
12 54166,67 | 4166,67 | 729,17 | 4895,83
13 50000,00 | 4166,67 | 677,08 | 4843,75
14 45833,33 | 4166,67 | 625,00 | 4791,67
15 41666,67 | 4166,67 | 572,92 | 4739,58
16 37500,00 | 4166,67 | 520,83 | 4687,50
17 33333,33 | 4166,67 | 468,75 | 4635,42
18 29166,67 | 4166,67 | 416,67 | 4583,33
19 25000,00 | 4166,67 | 364,58 | 4531,25
20 20833,33 | 4166,67 | 312,50 | 4479,17
21 16666,67 | 4166,67 | 260,42 | 4427,08
22 12500,00 | 4166,67 | 208,33 | 4375,00
23 8333,33 4166,67 | 156,25 | 4322,92
24 4166,67 4166,67 | 104,17 | 4270,83

116.822,92

Elaborado por: Abramowicz, 2014



7.3.3 Ingresos

1 2
Intereses| 12135| 4688
Capital |50.000 |50.000

62.135| 54.688

116.823
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Como se analizé en el numeral 7, la proyeccion de los ingresos. Para la proyeccién de los

ingresos en los primeros dos afios se establecio como hipdtesis de célculo, el primer afio

considerar un costo de $500 por uso de quir6fano y de $550 por el uso del quir6fano durante

el segundo afio. Estos costos son la resultante de considerar como hipétesis financiera al

promedio resultante de relacionar el minimo valor cobrado por uso de quiréfano ($300) vy el

maximo valor cobrado ($800). El promedio de $ 1100 es $550. Sin embargo para el primer

afio se como cifra conservadora el valor de $500.

Tabla # 27

PRESUPUESTO DE VENTAS

ANO 1 ANO 2
CONCEPTO # PVP $VENTA | $VENTA
USO QUIROFANOL1 | 492 500| 246.000,00
USO QUIROFANO 2 | 492 550 270.600,00

Elaborado por: Abramowicz, 2014

7.3.4 Egresos

Los egresos estan constituidos por los costos operativos, administrativos y de venta.

Estos calculos estan proyectados a 2 afios. Respecto a los gastos administrativos y
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operativos, el segundo afio se proyecta un incremento del 20% en los costos
correspondientes a servicios Basicos e insumos quirurgicos, debido a que estos rubros
estdn sujetos a variaciones de inflacion y mercado. Los sueldos del personal

permaneceran constantes durante los dos primeros afios.

Tabla # 28
GASTOS de Adnj!nlstra0|on y 1° Afio 20 Afio
operacion
$ $
Proporcion personal Adm. (40%) 4.320 4.320
servicios basicos 1.440 1.728
TOTALES $5.760 $6.048
Elaborado por: Abramowicz, 2014
Tabla # 29
GASTOS DE VENTA
Concento 1° afio 2do afio TOTAL
P Costo Costo Costo
Publicidad 5.000,00 2.000,00| 7.000,00
Total $5.000,00 $2.000,00| $7.000,00

Elaborado por: Abramowicz, 2014

Se realizara publicidad el primer afio con una inversion inicial de $5000, para dar a
conocer las nuevas y propias instalaciones de quir6fano. Y el segundo afio se

mantendra una publicidad minima.

Tabla # 30

Costos de operacion de Quiréfano
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1° Ao 2° Afio
Concepto Costo Total Costo Total
# $ $
Ocupacion de Quiréfano 492 49.200 54.120
Insumos quirurgicos 20.000 20.000
TOTAL $69.200,00 $74.120,00

Elaborado por: Abramowicz, 2014

Los costos de operacion del quiréfano incluyen los costos de ocupacion de quiréfano y

los insumos de quiréfano.

A continuacion se exponen con proyeccion a 2 afios plazo: el estado de resultado,

balance general, estado de flujo de efectivo.

Tabla # 31

Flujo de caja

ANO 0 ANO1 | ANO2 | TOTAL

A. Ingresos Operacionales
Activo fijo -166.000
Activo diferido
Capital de trabajo -3.397
Ventas ($) ocupacion QUIROFANO 246.000 270.600 516.600
Total ingresos operacionales -169.397| 246.000 270.600 516.600
A.1 Ingresos No Operacionales
Inversion Inicial 100.000
TOTAL INGRESOS -69.397
B. Egresos Operacionales

3397
COSTOS DE OPERACION QUIROFA 49.200 54.120 103.320
Inventarios 20.000 20.000 40.000
Total costos operacional 69.200 74.120 143.320
Gastos de Administracién 5.760 6.048 11.808
Total gastos de administracion 5.760 6.048 11.808
Gastos de ventas-PUBLICIDAD 5.000 2.000 7.000
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Total egresos operacionales 3.397 79.960 82.168 162.128

C. Flujo Operacional (A-B) -66.000| 166.040 188.432 354.472

D. Egresos no operacionales /
Depreciacion

AMORITZACION DE PRESTAMO 62.135 54.688 116.823
DEPRECIACION 15.100 30.200 45.300
TOTAL -66.000| 119.005 163.945 282.949

Elaborado por: Abramowicz, 2014

Tabla # 32
ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIA

ANO 1 ANO 2 TOTAL

INGRESOS -

Ventas 246.000 270.600 516.600
Otros ingresos(inversion inicial)

TOTAL INGRESOS 246.000 270.600 516.600
Costos de Ventas (presup. operacion) 69.200 74.120 143.320
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS 176.800 196.480 373.280
Gastos de Ventas -PUBLICIDAD 5.000 2.000 7.000
Gastos de Administracion 5.760 6.048 11.808
UTILIDAD PERDIDA OPERACIONAL 166.040 188.432 354.472
-Gastos Financieros 62.135 54.688 116.823
-Otros (egresos)

-Depreciacion Acumulada 15.100 30.200 45.300
UTILI. (PER.) ANTES PARTICIPACION 88.805 103.545 192.349
15% participacion utilidades 13.321 15.532 28.852
UTILI. (PERD.) ANTES IMP. RENTA. 75.484 88.013 163.497
Impuesto a la Renta 25% 18.871 22.003 40.874
UTILIDAD (PERDIDA) NETA 56.613 66.010 122.623
UTILIDADES NO DISTRIBUIDAS 56.613 66.010 122.623

Elaborado por: Abramowicz, 2014

e Ladepreciacion de los equipos es a 10 afios y lineal y acumulada

Tabla # 33
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BALANCE GENERAL
B.

ACTIVOS INICIAL  ANO1 ANO 2

ACTIVO CORRIENTE

CAJA 3.396,67 119.004,58 163.944,50

EXISTENCIAS 3.104,00 24.712,00

TOTAL ACTIVO CIRCULANTE 3.396,67 122.108,58 188.656,50

ACTIVO FI1JO

QUIROFANO 30.000,00 28.500,00 27.000,00

EQUIP QUIROFANO 116.000,00 110.200,00 98.600,00

MATERIAL QUIROF 20.000,00 19.000,00 17.000,00

DEPRECIACION ACUMULADA -15.100 -30.200

OTROS ACTIVOS

INTANGIBLES

TOTAL ACTIVO FIJO 166.000 142.600,00 112.400,00

TOTAL ACTIVO 169.396,67 264.709  301.057

PASIVO CORRIENTE

PROVEEDORES 50.000,00

CTAS X PAGAR 3.396,67 79.960,00 82.168,00

OBLIGACIONES A CORTO PLAZO 116.000 50.000,00 50.000,00

OBLIGACIONES SOCIALES POR

PAGAR 13.320,69

INTERESES FINANCIEROS 12.135,42  4.687,50

IMPUESTO A LA RENTA POR

PAGAR 18.870,97

TOTAL PASIVO CORRIENTE 169.396,67  142.095  169.047

OBLIGACIONES CON

ACCIONISTAS 0 66000 66000

TOTAL PASIVO 169.396,67  208.095  235.047

PATRIMONIO

UTILIDADES DEL EJERCICIO 56.613 66.010

APORTES DE CAPITAL INTERNO

TOTAL PATRIMONIO - 56.613 66.010




| TOTAL PASIVO PATRIMONIO
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169.396,67 264.708 301.057 |

Elaborado por: Abramowicz, 2014

Para el desarrollo del balance se consideraron los siguientes supuestos:

Se deprecio la edificacion, equipos y material de quir6fano.

Se registro a través del tiempo los nuevos valores depreciados de edificacion,

equipos y material de quiréfano

Se consideraron existencias de insumos de quir6fano como mecanismo de

cuadre en el primer y segundo afio. ( El registro de saldos de existencia es un

supuesto asumido considerando que no todo los insumos que se compran se

consume integramente)

Las obligaciones se las registra a partir del segundo afio, ya que se consideran

que cancelan en afio vencido.

7.35 TIRY VAN

TIR 40%
- 169.396,67 | 119.005 163.945
TASA 16%
VAN $ 55.030,96 EL PROYECTO SE ACEPTA

Como se observa, la Tasa Interna del retorno es del 40%, es decir que el proyecto recupera la

inversion aproximadamente en tres afios en un 40%.

Y la VAN, es una cifra positiva, lo que hace del proyecto una inversion aceptable.
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7.4 ESTUDIO ECONOMICO: ESCENARIO PESIMISTA

7.4.1 Plan de Inversion

El plan de inversion para la incorporacion de un quiréfano es el mismo establecido para el
escenario Optimista Tabla #24

El esquema de Financiamiento es el mismo establecido para el escenario optimista tabla #25

7.4.2 Financiamiento tabla de amortizacion
La tabla de amortizacion para este escenario pesimista es la misma calculada en la Tabla # 26.
7.4.3 Ingresos
Para la proyeccion de los ingresos en el escenario pesimista, los primeros dos afios se
establecio como hipotesis de célculo, los siguientes valores: para el primer afio un costo de
$500 por uso de quiréfano y de $550 por el uso del quirdfano durante el segundo afio. Estos
costos son la resultante de elegir como hipoétesis financiera al promedio resultante de
relacionar el minimo valor cobrado por uso de quir6fano ($300) y el maximo valor cobrado
($800). EI promedio de $ 1100 es $550. Sin embargo para el primer afio se utiliza como cifra
conservadora el valor de $500. En el escenario pesimista el nimero de ocupaciones de
quirdfano representa el 59% del escenario Optimista.

Tabla # 34

PRESUPUESTO DE VENTAS

ANO 1 ANO 2
CONCEPTO # PVP $VENTA | $VENTA
USO QUIROFANO1 | 288 500| 144.000,00
USO QUIROFANO 2 | 288 550 158.400,00

Elaborado por: Abramowicz, 2014
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7.4.4 EQresos

Los egresos estan constituidos por los costos operativos, administrativos y de venta.
Estos céalculos estan proyectados a 2 afios. Respecto a los gastos administrativos y
operativos, el segundo afio se proyecta un incremento del 20% en los costos
correspondientes a servicios Basicos e insumos quirdrgicos, debido a que estos rubros
estan sujetos a variaciones de inflacion y mercado. Los sueldos del personal
permaneceran constantes durante los dos primeros afios. Y los valores son los mismos

establecidos en la tabla #28, ya que corresponden a costos fijos.

Los gastos de ventas definidos en la Tabla #29, también son los mismos para el
escenario pesimista. Si bien estos son costos variables, el rubro de publicidad se

ejecuta se tenga mayor o menor numero de clientes.

Tabla # 35
Costos de operacion de Quiréfano
1° Afo 2° Ao

Concepto Costo Total Costo Total

# $ $
OCUPACION QUIROFANO | 288 28.800 31.680
Insumos quirurgicos 12.000 12.000

TOTAL $40.800,00 $43.680,00

Elaborado por: Abramowicz, 2014
Los costos de operacion del quiréfano incluyen los costos de ocupacién de quiréfano y
los insumos de quiréfano. Como el quiréfano tiene menor nimero de ocupaciones que
en el escenario Optimista, el presupuesto asignada para insumos quirdrgicos, también
disminuye en igual proporcion que los costos de quir6fano en relacion al escenario
optimista.
A continuacién se exponen con proyeccion a 2 afios plazo: el estado de resultado,

balance general, estado de flujo de efectivo.
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Tabla # 36
Flujo de caja
ANOO | ANO1 | ANO2 | TOTAL
A. Ingresos Operacionales
Activo fijo -166.000
Activo diferido
Capital de trabajo -3.397
Ventas ($) ocupacion QUIROFANO 144,000/ 158.400| 302.400
Total ingresos operacionales -169.397| 144.000| 158.400| 302.400
A.1 Ingresos No Operacionales
Inversion Inicial 100.000
TOTAL INGRESOS -69.397
B. Egresos Operacionales
3397

COSTOS DE OPERACION
QUIROFA 28.800 31.680 60.480
Inventarios 12.000 12.000 24.000
Total costos operacional 40.800 43.680 84.480
Gastos de Administracion 5.760 6.048 11.808
Total gastos de administracion 5.760 6.048 11.808
Gastos de ventas-PUBLICIDAD 5.000 2.000 7.000
Total egresos operacionales 3.397| 51.560 51.728| 103.288
C. Flujo Operacional (A- B) -66.000| 92.440| 106.672| 199.112
D. Egresos no operacionales /
Depreciacion
AMORITZACION DE PRESTAMO 62.135 54.688| 116.823
DEPRECIACION acumulada 15.100 30.200 45.300
TOTAL -66.000|  45.405 82.185| 127.589

Elaborado por: Abramowicz, 2014




Tabla # 37

ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIA
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ANO 1 ANO 2 TOTAL
INGRESOS )
Ventas 144.000 158.400 302.400
Otros ingresos(inversion inicial)
TOTAL INGRESOS 144.000 158.400 302.400
Costos de Ventas (presup. operacion) 40.800 43.680 84.480
UTILIDAD BRUTA EN VENTAS 103.200 114.720 217.920
Gastos de Ventas -PUBLICIDAD 5.000 2.000 7.000
Gastos de Administracion 5.760 6.048 11.808
UTILIDAD PERDIDA
OPERACIONAL 92.440 106.672 199.112
-Gastos Financieros 62.135 54.688 116.823
-Otros (egresos)
-Depreciacion acumulada 15.100 30.200 45.300
UTILI. (PER.) ANTES
PARTICIPACION 15.205 21.785 36.989
15% participacion utilidades 2.281 3.268 5.548
UTILI. (PERD.) ANTES IMP.
RENTA. 12.924 18.517 31.441
Impuesto a la Renta 25% 3.231 4.629 7.860
UTILIDAD (PERDIDA) NETA 9.693 13.888 23.581
DISTRIBUCION DE DIVIDENDOS
UTILIDADES NO DISTRIBUIDAS 9.693 13.888 23.581

Elaborado por: Abramowicz, 2014

e Ladepreciacion de los equipos es a 10 afios y lineal y acumulada

e Costo de venta: es el valor incurrido para producir un bien o prestar un

servicio. En este caso son los costos de operacion.
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Tabla # 38

BALANCE GENERAL
ACTIVOS B. INICIAL ANO1 ANO 2
ACTIVO CORRIENTE
CAJA 3.396,67 45.40458  82.184,50
EXISTENCIAS
TOTAL ACTIVO CIRCULANTE 3.396,67 45.404,58  82.184,50
ACTIVO FIJO
QUIROFANO 30.000,00 28.500,00 27.000,00
EQUIP QUIROFANO 116.000,00  110.200,00 98.600,00
MATERIAL QUIROF 20.000,00 19.000,00 17.000,00
DEPRECIACION -15.100 -30.200
INVENTARIOS (insumos)
OTROS ACTIVOS
INTANGIBLES
TOTAL ACTIVO FIJO 166.000  142.600 112.400
TOTAL ACTIVO 169.396,67 188.005 194.585
PASIVO CORRIENTE
PROVEEDORES 50.000,00
CTAS X PAGAR 3.396,67 56.800,00 56.800,00
OBLIGACIONES A CORTO PLAZO 116.000 50.000,00 50.000,00
OBLIGACIONES SOCIALES POR
PAGAR 2.280,69 3.267,68
IMPUESTO A LA RENTA POR
PAGAR 3.230,97 4.629,21
TOTAL PASIVO CORRIENTE 169.396,67  112.312 114.697
OBLIGACIONES CON
ACCIONISTAS 0 66.000,00  66.000,00
TOTAL PASIVO 169.396,67 178.311,66  180.696,88
PATRIMONIO
UTILIDADES DEL EJERCICIO 9.693 13.888
APORTES DE CAPITAL INTERNO
TOTAL PATRIMONIO - 9.693 13.888
TOTAL PASIVO PATRIMONIO 169.396,67  188.005 194.585

Elaborado por: Abramowicz, 2014
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Para el desarrollo del balance se consideraron los siguientes supuestos:

e Se deprecio la edificacion, equipos y material de quiréfano.

e Se registrd a través del tiempo los nuevos valores depreciados de edificacion,

equipos y material de quiréfano

e Las obligaciones se las registra a partir del segundo afio, ya que se consideran

que cancelan en afio vencido.

745 TIRY VAN

TIR -16%
- 169.396,67 45.405 82.185
TASA 16%
EL PROYECTO NO SE
VAN ($69.178,31) ACEPTA

Como se observa, la Tasa Interna del retorno es del 16%. Y la VAN, es una cifra

negativa lo que hace del proyecto en estas condiciones no sea aceptable. Dado que la

tasa de retorno TIR es positiva, deberia considerarse bajo estas condiciones de

financiamiento extender la proyeccion uno o dos afios mas para determinar la

rentabilidad del proyecto.
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7.5 CUADRO COMPARATIVO ESCENARIOS OPTIMISTA'Y PESIMISTA

Tabla # 39
VARIABLES ESCENARIO OPTIMISTA ESCENARIO
PESIMISTA
1 2 1 2
VENTAS 246.000,00 270.600,00| 144.000,00]158.400,00
COSTOS 69.200,00 74.120,00 40.800,00( 43.680,00
ACTIVO CORRIENTE 122.108,58 188.656,50 45.404,58 (82.184,50
ACTIVO FlJO 142.600,00 112.400,00( 142.600,00| 112.400,00
PASIVO 208.095,00 235.047,00| 178.311,66|180.696,88
PATRIMONIO 56.613,00 66.010,00 9.693,00| 13.888,00
TIR 40% -16%
VAN $ 55.030,96 -$69.178,31

Elaborado por: Abramowicz, 2014

En este cuadro comparativo se observa, que en el escenario optimista aunque la TIR y VAN
son positivos, en los dos afios proyectados el pasivo es mayor al patrimonio. En este ejercicio
los activos estan financiados por pasivos (60%) Y aporte de los socios (40%), es decir que el
100% de los activos estan financiados.

Por lo general se recomienda que los activos se financien con la mayor proporcion de aporte
accionista, ya que mientras menor sea el pasivo mas fuerte sera la empresa. Para este caso se
observa que los pasivos en su mayoria estan conformados por un financiamiento y que
ademas los pasivos superan al patrimonio lo que le resta cierta solidez a la clinica, al menos
estos dos primeros afios. La tasa de recuperacion TIR, es del 40% lo que implica que requiere

de un tercer afio para recuperar el capital invertido.

En cuanto al escenario pesimista el patrimonio estd muy por debajo del pasivo, es decir que
con este volumen de ventas los dos afios no bastan para cubrir las deudas, la TIR y el VAN,
son negativos lo que indica que esta alternativa no es viable y la clinica de evitar llegar a este

nivel.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

La especializacion de cirugia estética a nivel mundial desde el afio 2000 hasta los
actuales momentos ha experimentado un boom que generado un gran crecimiento de
la demanda de este tipo de servicios y a su vez a generado que la oferta (médicos
cirujanos plasticos y esteticistas), se amplié y diversifique. Esto debido a la relacién
que tiene con la rama de la medicina y a su vez esta con el crecimiento del mercado de
insumos médicos, le mejora en gestion hospitalaria, la incursién y creciente mercado
en el turismo de la cirugia plastica, seguro médicos y el crecimiento y desarrollo

tecnoldgico.

El objetivo de la Clinica del dia “Dr. Pérez Montesinos” es llega a brindar un servicio
al cliente-paciente del primer orden y calidad, y para ello no puede seguir realizando
cirugias en quiréfanos que no son propiedad de la clinica y sobre los cuales no tiene el
control. A su vez esta nueva inversion fortalecerd la imagen de la clinica ante los
clientes, empleados y por ende permitiendo su expansion y mayor participacion en el

mercado.

La integracion del trabajo y profesionales de la clinica esta encaminada a ofrecer al
paciente lo mejor, tanto en el plano médico —cientifico, plano tecnoldgico como en el
plano personal y humano, no se trata simplemente de un cirujano plastico sino de todo
un equipo dedicado a la cirugia plastica, lo cual es el pilar de su filosofia. El Dr. Pérez

Montesinos a combinado siempre la calidad de su equipo e instalaciones con un trato y
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diagnostico personalizado, con un seguimiento que garantice los resultados de las

intervenciones realizadas y asi la satisfaccion de todos sus clientes.

El crecimiento de la economia ecuatoriano que se viene dando desde el 2010, con una
prediccion de crecimiento de aproximadamente 4%, constituye una gran oportunidad
para el crecimiento y expansion esperada por la clinica, lo que a su vez pronostica que

su inversion como ya se demostro sera recuperada a cortisimo plazo.

La clinica del dia “Pérez Montesinos”, tiene una estructura solida, gracias a que sus
competencias se concentran en las funciones operativas, las mismas que cuentan con
una buena imagen ante el cliente al contar con una atencion personalizada desde la
primera visita. El asesoramiento y recomendacién van acorde con la fisonomia del
cliente buscando siempre resaltar el potencial del cliente. Este diagnostico se
fundamenta en la experiencia y formacion del Dr. Hernan Pérez Montesinos. Su
debilidad radica precisamente en la falta de un quir6fano propio que le otorgue una

imagen integral a la clinica y al servicio.

Al contar con una mejor estructura fisica con un quiréfano incorporado al consultorio
y debido a los precios de la region y basicamente del Ecuador, podemos atraer clientes
de Estados Unidos y de Europa aprovechando este nuevo nicho de mercado y asi

aumentar el nivel de ventas.

Con los valores y parametros financieros planteados el escenario optimista es el que
proporciona rentabilidad. El escenario pesimista debe descartarse ya que indica que el

proyecto no es viable.
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8.2 RECOMENDACIONES

Iniciar la construccion del quiréfano dentro del area donde se ubica el consultorio. Los
resultados del andlisis demuestran que es viable y que esta incorporacion hara el tiempo

de los doctores y de todo el personal de la clinica mas productiva.

Realizar seguimientos de la mejora en los tiempos productivos y del nivel de incremento
en ventas y utilizacion de quiréfano como verificacion de las proyecciones iniciales y de

los tiempos de recuperacion del capital.

Informar oportuna y adecuadamente la implementacion del quiréfano para que ellos no
solo estén enterados de las decisiones favorables de la clinica, sino, que también sirvan de

voceros ante el publico en general.

Elaborar un cronograma de trabajo y construccion para poder evitar interferencias de las

actividades cotidianas con las molestias de la construccion.
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ANEXOS

ANEXO #1

CUESTIONARIO DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

1. Cual es las estadisticas del tipo de consulta atendidas.

Tipo cirugia 2010 2011 2012

2. Cuantas consultas promedio por dia?
3. Especialidad que més consultan(en porcentajes)
4. Especialidad que més operan. Porcentajes

5. Frecuencia promedio diaria de cirugias al mes, afio durante los 3 Gltimos
anos.

Tipo cirugia 2010 2011 2012

6. Cual es la capacidad del quiréfano.
7. Horario de atencion?

8. Esta dividido horario de consultas y horario de cirugias. Como se distribuye
este horario.

9. Habiendo tanta competidores. Cual considera Ud. Que es o son sus factores
diferenciadores?

10. Cuantos reclamos por afio se le han presentado.

Tipo de reclamo 2010 2011 2012
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11.En qué porcentaje del total de sus cirugias en un afio son ambulatorias y en
gué porcentaje de hospitalizacion?

12.Organigrama de la clinica

NUEVAS PREGUNTAS

13.Cuantos clientes que los consultan materializan las cirugias? (Numérica y
porcentualmente).

14.Considera que hay insuficientes horas médicas en relacion a la demanda
existente.

15.Tiene cuantificado cuantos posibles clientes se dejan de informar de sus
promociones?

16.Cuantas llamadas diarias y/o mensuales atiende cada persona de servicio al
cliente?

17.Tiene cuantificado cuantos clientes vienen via recomendacion y cuantos
mediante publicidad en base al total de pacientes atendidos.

18.Cual es su procedimiento en caso de una emergencia que no puedan
solucionar dentro de sus instalaciones.

19. Cuantas camas tienen en la clinica..

20.En las cirugias ambulatorias, como tienen organizado el ciclo de cirugias y
altas.

21.Como se da la comunicaciones internas entre personal de administracién y
médico.

22.Lleva registro de paciente (clientes). De qué tipo?

23.Hace seguimiento del paciente una vez dado de alta



CUESTIONARIO 2

24.Cual es las estadisticas del tipo de consulta atendidas.
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Tipo cirugia 2010 2011 2012
25.Cuantas consultas promedio por dia?
consultas dia mes afno
26.Total Cirugias
2010 2011 2012

27.Especialidad que mas operan. Porcentajes

28.Cual es la capacidad del quiréfano que requieren

29.Tiempo promedio de utilizacion del quir6fano

30.En qué porcentaje del total de sus cirugias en un afio son ambulatorias y en

qué porcentaje de hospitalizacion?

2010

2011

2012

Ambulatorias

Hospitalizacion

31.Costos de alquilar quiréfano
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2010

2011

2012

Quiréfano ($)

32.Personal extra a contratar para quiréfano propio

33.Cual es la inversion para el quiréfano

Infraestructura

Equipo quirdrgico

Materiales quirargico

personal

Post-operatorio

34.Tiene determinado los costos por tipo de cirugia

$

Quiréfano

Médicos

Enfermeras

Post-operatorio

Equipos

materiales

35. Tiene cuantificado el tiempo que ahorra el médico jefe al incorporar un

quiréfano junto a su consulta?

36.0rganigrama de la clinica
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CALCULOS RELACIONADOS AL ANALISIS FINANCIERO

ACTIVO DIFERIDO
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Concepto Célculo ] Costo Total
Porcentaje
$
Planeacion del proyecto 166.000,00 3,00% 4.980,00
Ingenieria 28.760,00 3,50% 1.006,60
Supervisiéon 166.000,00 1,50% 2.490,00
Administraciéon 28.760,00 5,00% 1.438,00
gastos de constitucion 600,00 100,00% 600,00
permisos construccién y tasas 4.000,00 100,00% 4.000,00
100,00% -
instalacion de servicios basicos 1.000,00 100,00% 1.000,00
Estudios eléctricos, sanitarios, estructurales ,
topograficos 1.500,00 100,00% 1.500,00
imprevistos 15.514,60 5,00% 775,73
Total $17.790,33
INVERSION TOTAL EN ACTIVO FIJO Y DIFERIDO, Y CIRCULANTE
Concepto Costo
Activo Fijo 166.000,00
Activo Diferido $17.790,33
Activo Circulante 1 mes $5.313,33
Subtotal $189.103,66
+5% Imprevistos $9.455,18
Total $203.872,18
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Activo Circulante

Concepto 1 afo 1 mes
Costos construccién 30.000,00 2.500,00
Gastos Administrativos 28.760,00 2.396,67
Gastos de Venta 5.000,00 416,67
Subtotal $63.760,00 $5.313,33

COSTOS CONSTRUCCION QUIROFANO

1° Afo 2° Ano
Concepto Costo Total Costo Total
m2 $ $
Construccion
Infraestructura 30.000
TOTAL - $30.000,00 $0,00




