UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSTGRADO

TESIS FINAL

PREVIA OBTENCION DEL GRADO DE

MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

TEMA:

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE
UN CENTRO MEDICO EN EL AREA
URBANO MARGINAL DE BASTION POPULAR DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL

ELABORADO POR

DR. JOSE ALEXIS MONAR VERDESOTO
DR. WASHINGTON FEDERICO QUINTEROS TOBAR

TUTOR DE TESIS

MSC. CONSTANTINO TOBALINA DITO

GUAYAQUIL, Febrero 2012



INDICE
Introduccion
Condiciones de vida en Bastion Popular
Objetivos: general y especificos del proyecto

CAPITULO I: CENTROS MEDICOS Y SU APORTE A LA COMUNIDAD

11
111
1.1.2
1.2
1.3
1.3.1
1.3.2
1.33
134
1.4
141
1.4.2
143
144
145
146

1.4.7
1.4.8
1.4.9

1.4.10

14.11

Definicion

Los Centros de Salud y su trabajo en la comunidad
Estructura funcional del centro médico

La atencién primaria de salud (APS)

Niveles de atencion en salud

I nivel

[l nivel

Il nivel

IV Nivel
Marco legal -- Politica Nacional de Salud del Ecuador
De los principios
De lafinalidad
De los objetivos
De la proteccion integral de la salud

Promocion

De la Vigilancia, prediccion, prevencion y control de las
Enfermedades y riesgos

De la recuperacion y rehabilitacion

Los derechos del paciente.

Reglamento de servicios de salud privados
De la organizacion y reglamento interno de los servicios de
Salud privados

De la administracion

CAPITULO II: INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA CREACION

2.1
211

2.2

221
2.2.2
2.2.3
224
2.3

231
2.3.2

DE UN CENTRO MEDICO
Objetivo general de la investigacion de mercados

Objetivos especificos de la investigacion de mercados

Ofertas del Centro Medico

Atencién Integral de Salud materno-infantil
Atencion Médica

Atencion en el area de odontologia
Atencion en el area de Laboratorio Clinico
Valor Agregado:

Visitas domiciliarias

El comité de salud comunitario

Pag

18

19
19
22
26
27
27
28
28
28
29
29
30
31
31
32

33
35
36

37

38
39

41
41

41
42
43
43
43
44
44
44



2.3.3  El médico amigo

2.3.4  Elclub del adulto mayor
2.3.5  Elclub del hipertenso

2.3.6  El club del diabético

2.3.7 EXxposiciones y casa abierta
2.3.8 Agasajos

2.4 Demanda

2.5 Metodologia de la investigacion

2.5.1 Determinacion del tamafio de la muestra.
2.6 Andlisis e interpretacion de los resultados.
2.7 Conclusiones

CAPITULO Ill:  ESTUDIO TECNICO

3.1 Localizacion

3.2. Estructura organizacional del centro médico

3.3 Proceso de administracion estratégica.
3.3.1 Estudio organizacional administrativo
34 Planificacion

35 Organizacién

3.5.1 Enfoque basados en procesos

3.6 El control

3.7 Direccion: liderazgo

3.8 Recursos Humanos

CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA

4.1 Misioén del centro médico

4.1.1 Vision del centro médico

4.2 Herramientas Administrativas en Salud y su aplicaciéon

4.2.1 Proceso de la consulta médica

4.2.2 Seleccion del personal

4.2.3 Uso de indicadores

4.2.4 Cantidad mensual de pedido

4.2.5 Ejemplo de no conformidades:

4.2.6 Cuadro de mando

4.2.6.1 Los origenes del cuadro de mando integral

4.2.6.2 El modelo de negocio en el cuadro de mando integral
4.2.6.3 Las perspectivas de un cuadro de mando integral
4.2.6.4 COmo se usa un cuadro de mando integral

4.2.6.5 La implantacion del cuadro de mando integral

4.3 Medicion de la calidad

4.4 La finalidad del marketing de los servicios de salud.
4.4.1 Administracion de los servicios

4.4.2 Comunicacion en marketing

4.5 Andlisis y evaluacion del proyecto.

4.6 Inversion estimada en infraestructura

45
45
45
45
46
46
46
47
49
50
55

56
S7
58
58
60
61
64
66
71
71

75
75
77
77
79
80
82
83
84
84
85
85
85
86
89
91
91
92
94
96



4.7

Factibilidad Econ6mica y Financiera

Datos del Proyecto

Flujos de caja

Evaluacién del Flujo de Caja

Andlisis de Sensibilidad utilizando diferentes escenarios
Conclusiones:

Recomendaciones

Bibliografia

Anexos # 1

Anexos # 2

97
99
100
108
109
110
111
113
115
118



Introduccion

Se sabe que el crecimiento de la pobreza, el desempleo y la economia informal,

son factores en que se debate el hombre de las areas marginales, el sitio donde
vive por lo general son poco accesibles desde sus calles periféricas, Si los
habitantes de estas zonas acceden a un servicio de salud, muchas veces
encuentran inequidad, que sumado a desconocimiento, el usuario no busca
servicios de salud adecuado a sus necesidades. Servicios de salud que en la
mayoria de las areas marginales no se encuentren operativos o simplemente no
existen, como lo son puestos y subcentros de salud, por lo que no se consta de
un tratamiento integral y continuo para el paciente, incumpliendo al derecho

universal de asistencia sanitaria y salud.

En el sector hay un alto indice de fecundidad en mujeres comprendidas entre 15
y 19 afios, un aumento de desnutricién en grado 1 y 2 en nifios menores de 5
afos, incidencias de patologias digestivas como son gastritis agudas y crénicas,
ulceras gastricas, parasitosis, ademas enfermedades como diabetes e

hipertension arterial.

Con este preambulo descrito, haciendo conciencia de que se debe revertir ante
la sociedad una deuda social, y contribuir a mejorar las condiciones de salud de
la poblacién, estableciendo un servicio donde al paciente se lo considere como
una persona y no como un numero mas de las estadisticas, es decir con el
planteamiento de una atencion médica humanizada, calidez, calidad y excelencia
técnica-operativa, ademas proporcionar apoyo en lo que se refiere a salud a
quienes se encuentren en extrema pobreza, pero aclarando que tener cobertura
no significa eficiencia y adicionando la innovacién para no ser ineficientes,
provocando un impacto en la comunidad en base a cambio de actitud de los
funcionarios, de los usuarios, recorriendo un camino de calidad de
atencion, analizando el costo efectividad del servicio de salud, promoviendo el
gasto en salud como una decision centrada en el servicio al usuario y no en la

produccion como finalidad, y utilizar las herramientas gerenciales.

En los Hospitales Municipales del dia, es comun ver en horas de la madrugada a
personas cogiendo turnos para ser atendidos por el servicio en referencia, estas

personas llegan de distintas direcciones, de comunidades cercanas o lejanas, y

1



en los Hospitales del norte de la ciudad algunas de estas personas viajan desde
el &rea rural. Muchos de estos usuarios provienen de corrientes migratorias del

interior del pais y se asientan en areas marginales de la ciudad.

La necesidad de acceder a un turno pone en peligro la vida de las personas,
dada la alta peligrosidad de los sitios alrededor de las unidades de salud, pues
en intento de asalto pueden ser golpeados o recibir heridas con arma blanca o

de fuego de parte de la delincuencia.

Un paciente para acceder un turno para la atencidbn médica acude por la
madrugada o también suelen llegar de 5 a 7 de la mafiana, y hay otros que
suelen llegar a las 8:00 y que probablemente no alcancen turno, los que
acuden mas temprano deciden muchas veces que tienen derecho a guardar
puestos para 3 0 4 personas de su familia, y lo cual es un irrespeto para otros
usuarios del servicio, relegando o disminuyendo en esa forma la posibilidad de
atencion a los pacientes que llegaron a continuacion y que muchas veces
requieren consulta médica sin demora, y también en el caso de usuarios adultos
mayores a los cuales no se debe hacer madrugar y que de pronto pueden llegar
a cualquier hora, con prioridad en la atencion. Ademas que se detecta que en
algunos sitios la guardiania tiene preferencia y anota los turnos de acuerdo a su

conveniencia.

Pero esta situacion en el centro médico se puede revertir mediante un Plan

funcional del area de admisiones y de atencion al paciente.

Establecido que los pacientes subsecuentes significan un promedio mayor en
relacibn a las primaras consultas, se puede concebir que se reduciran
significativamente en nimero, los pacientes que madrugan, descongestionando

en esta forma las salas de espera,

El Director de la unidad se trasladara a la sala de espera, cada dia a platicar con
el conjunto de usuarios para en esta forma establecer sus necesidades,

expectativas de salud y prioridades de atencion (adultos mayores, embarazadas,



infantes con procesos febriles, y otras urgencias médicas) para transformarlas en

requerimientos y objetivos asistenciales.

De ahi que se llevara adelante programas de salud en beneficio de una de las
comunidades pobres de las areas marginales. Esta poblacion de escasos
recursos economicos, se ve afectada por la falta de atencion en su salud y por la
desinformacién con relacién a su higiene personal y hormas en la preparacion de
los alimentos, nutricién inadecuada que conllevan a aumentar los factores de

riesgo en las personas con determinantes patolégicos.

En la temética de salud se puede contribuir especialmente el personal médico y
paramédico brindando una educacién para la salud que produzca la disminucién
de la morbimortalidad especialmente el materno infantil. Y por otro lado contribuir
a la accesibilidad universal, a los servicios de salud con verdadera eficiencia,

eficacia y efectividad.

La salud es un derecho universal y todos los ciudadanos tienen derecho a ella 'y
asi lo garantiza el estado, se debe vigilar que esto se cumpla, por lo tanto se
dara salud a una sociedad en la cual la familia se beneficie de las metas

propuestas.

Se expone como antecedente de que esta propuesta o proyecto de un
dispensario de tipo popular, surge ante la necesidad que a comunidades de
escasos recursos economicos, se brinde accesibilidad a sistemas integrados de
salud, a costo infimo, especialmente dirigido a personas de los estratos sociales

populares.

Al hacer un andlisis de lo que se gasta en salud, podemos hacer una relacion
con los paises latinoamericanos, mas de la mitad de la poblacién padece
condiciones de pobreza, el aumento de los costos de Salud marginan
progresivamente una mayor proporcion de la poblacion frente al acceso de los

servicios y debido a que cada vez la gran demanda exige una mayor tecnologia,



Entre los afios 1999 a 2001, en los paises industrializados la inversion anual en
salud por ciudadano (per. capita) es de 4 y 3 digitos/afio (EEUU con 4432,
Argentina con 697, Uruguay 618, Venezuela 437, en algunos paises pobres la
inversion es de 2 digitos/ afio, (Peri 91y Ecuador 65) 1

Es necesario analizar un indicador como es el gasto en salud dentro del gasto
de gobierno en Ecuador. Las estimaciones entre los afios 1998-2008 ubican los

gastos de salud en alrededor del 5 % del presupuesto del gobierno.

Porcentajes del Presupuesto General del Estado asignado a Salud-1998-2008

Afios Millones Délares % Afos  Millones Délares %
1998 148 2,9% 2004 387 5,2%
1999 115 2,7% 2005 438 5,3%
2000 103 2,4% 2006 561 5,5%
2001 152 2, 7% 2007 615 6,1%
2002 311 5,3% 2008 1047 10,1%
2003 373 5,6%

Fuente: Presupuesto MSP
Elaboracién MSP. Aseguramiento de la calidad

Al analizar lo anterior, el gasto en Salud esta disminuido en relacién a la extrema
pobreza que tiende a aumentar. Y que en las areas marginales debemos
compensar con medidas como son incrementar el servicio médico en las

comunidades.

El gasto en salud es aquel realizado con el fin de promover, prevenir, recuperar y
rehabilitar la salud, es un desembolso efectuado para financiar la provision de

servicios de salud en forma directa a la poblacion.

1 FUENTE: Organizacion panamericana de la salud. Programa especial de analisis de la salud.
Publicado en el diario EI Comercio de Lima, Per, el 25 de Septiembre del 2,002



Linea de pobreza constituye el valor monetario de una canasta béasica de bienes

Y servicios para una persona en un periodo determinado.

Lineas de pobreza 2003-2004
(valores en Délares)

100 -

0.
Diaria/per |Quincena | mensual/

|Seriel 2,7 40,6 81,3

Fuente: Cuentas Satélite de la Salud 2003. P4ag. 109 Publicacion del INE
Al dia una persona pobre necesita 2.7 délares para gastar en una canasta basica
de bienes y servicios, quincenalmente necesita 40.6 délares y mensual requiere
81.3 dolares.

Linea de extrema pobreza o indigencia es el valor monetario de una canasta
basica de bienes alimenticios que refleja el costo necesario para satisfacer los
requerimientos nutricionales minimos.

Lineas de extrema pobrezao indigencia
2003-2004
(valores en Doélares)

40
20

0 -
Series1 Uﬁ‘ﬁgmumcleg p ns‘,}g?\ pers

Fuente: Cuentas Satélite de la Salud 2003. Pag. 109 Publicacion del INEC

En la indigencia una persona necesita al dia 1.3 ddlares para satisfacer los

requerimientos nutricionales minimos, quincenalmente necesita 19.7 ddélares y al

mes requiere 39.3 dolares.



Hogares por area y region, segun gastos curativos ambulatorios (*) de sus
miembros en los ultimos 30 dias, 2004

(Distribucion porcentual, promedio y mediana)

Gastos curativos

ambulatorios Area Regién Total
Urbana |Rural |Sierra |Costa |Amazonia |Insular
Gastos totales
No gastan (**) 6,4 13,3 | 10,9 7,4 9,3 4,5 9,2
Menos 20 dolares | 37,7 41,4 | 35,9 42.6 40,3 20,3 39,2
20 a 40 dolares 144 | 13,5 | 13,6 | 14,8 11,7 11,8 14,1
40 a 80 ddlares 13,9 10,1 | 11,8 13 12,3 7,7 12,4
80 a 120 dodlares 5,5 4,3 5,5 4,7 3,0 2,4 5,0
120y mas 7,4 4,6 7,5 5,0 5,9 4,1 6,3
Sin problemas de| 14,5 128 | 14,7 | 124 17,6 49,2 13,8
salud/no sabe
Promedio(délares) | 49,0 | 38,5 | 53,1 | 37,1 41,3 60,4 449
Mediana (délares) | 20,8 15,0 | 20,0 | 17,0 15,0 28,3 19,0
Gasto Per. Capita
No gastan 6,4 13,3 | 10,9 7,4 9,3 45 9,2
Menos 5 délares 37,9 | 42,3 | 355 | 44,2 40,8 15,9 39,7
5 a 15 dolares 220 | 19,1 | 20,0 | 21,8 19,3 16,3 20,8
15 a 25 dolares 8,2 6,0 7,7 71 51 6,9 7,3
25 a 50 délares 6,7 3,9 6,4 4,8 4,3 4,1 5,6
50 y mas 42 2,7 4,7 2,4 3,6 3,3 3,6
Sin problemas de| 14,5 12,8 | 14,7 12,4 17,6 49,2 13,8
salud/no sabe
Promedio (délares)| 13,8 | 10,6 | 15,4 9,8 11,7 35,6 12,5
Mediana (d6lares) 5,2 3,7 52 40 4.0 9,5 4.6
Gastos por enfermo
No gastan 6,4 13,3 | 10,9 7,4 9,3 4,5 9,2
Menos 5 délares 271 | 305 | 245 | 32,8 27,4 7,3 28,4
5 a 15 délares 22,2 | 20,8 | 19,9 | 23,6 20,2 12,6 21,6
15 a 25 délares 10,2 9,1 9,8 9,8 9,1 10,2 9,8
25 a 50 dolares 10,8 8,0 10,5 8,8 8,9 10,6 9,7
50 y mas 8,7 5,6 9,6 5,2 7,6 57 7,5
Sin problemas de| 14,5 128 | 14,7 | 124 17,6 49,2 13,8
salud/no sabe
Promedio(délares) | 24,6 18,8 | 28,8 15,9 22,9 50,7 22,4
Mediana (délares) 9,7 6,7 10,0 6,8 7,8 19,7 8,1
No. de casos 5823 | 5162 | 6307 | 3903 529 246 10985

(*) Incluye como gastos curativos ambulatorios (consulta, medicamentos, laboratorio, otros) : gastos en agentes de
salud (dentro fuera), atencion en casa, automedicacion y continuidad del tratamiento médico.
Se excluye el transporte y la hospitalizacion de los Gltimos 30 dias
(**) Incluye los hogares que no tuvieron personas enfermas, y los que tuvieron personas enfermas pero no

realizaron ninguna accion.

(***) Para el calculo de promedios y medianas se excluyen los ceros (00) que
corresponden a "no pagaron”
Fuente: ENDEMAIN 2004 Informacion del centro de estudios de poblacién y desarrollo social.




En el cuadro anterior se evidencia que hay mayor cantidad de personas que
gastan menos de 20 ddélares como gastos totales en salud, y pocas personas
gue gastan mas de 80. Como gastos per. Cépita estan en mayor niumero los
gue gastan menos de 5 dolares y disminuyendo las que gastan mas de 15
dolares. Cuando las personas estan enfermas estan en mayor numero las que
gastan menos de 5 délares, y menos las personas que gastan mas de 15

dolares.

En la siguiente tabla se demuestra que en mujeres de 15 a 19 afos hay cifras
altas de embarazos tanto en area o regién, y por lo tanto habra mayor
cantidad de embarazos en riesgo. Una de cada cinco adolescentes de 15 a 19
afos de edad ha tenido al menos un embarazo, la mitad de los embarazos son

producto de relaciones pre maritales.

Tasas especificas de fecundidad por edad y tasa
global de fecundidad, por areay region, 2004(*)
(Tasas por 1.000 mujeres)

GRUPOS AREA REGION
DE EDAD |Urbana [Rural Costa |Sierra |Amazonia [Insular
15-19 87 119 111 87 121 76
20-24 158 206 184 168 205 127
25-29 137 180 159 143 201 117
30-34 107 139 121 113 161 129
35-39 65 87 67 77 105 46
40-44 16 49 21 35 47 0
45 — 49 3 4 2 4 (**) (**)
TGF 2,87 3,92 3,32 3,14 4,20 2,74

(*) De julio 1999 a junio 2004 (**)

Pocos casos para calcular la tasa-

FUENTE: ENDEMAIN 2004 Informacion

del centro de estudios de poblacion y

desarrollo social.
Los siguientes graficos presentan la evolucion de la poblacion urbana y rural de
la provincia del guayas segun los censos de los afios 1950, 1974, 1982 y 2001,
la poblacién urbana y rural se manifiesta en la siguiente forma, lo cual indica la
influencia migratoria del campo a la ciudad y el aumento progresivo de la

poblacion en las areas urbanas. 2

2 Fuente: Publicacion: Difusién resultados definitivos de VI censo de poblacion y V de vivienda 2001julio2002
INEC.
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Poblacién en la Provincia del Guayas
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Fuente: Publicacion: Difusion resultados definitivos de VI censo de poblacién y V de vivienda 2001julio2002
INEC.

Gréfico realizado por los autores

Poblacion en la provincia del Guayas

Afos | Area Rural | Area. Urbana
1950 50 % 50 %
1974 37 % 63 %
1982 31 % 69 %
2001 18 % 82 %

Gréfico realizado por los autores

Esta migracion produce la proliferacion de barrios marginales, con los
consiguientes problemas de inseguridad, sanitaria, desocupacioén, vivienda y

hacinamiento.



De acuerdo a los datos provenientes de la notificacion mensual de la oficina de
epidemiologia del Ministerio de Salud en Ecuador, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial han experimentado un incremento sostenido en el periodo
1994 — 2009, ascenso notablemente mas pronunciado en los tres ultimos afios.
Para el 2009, los casos notificados fueron de 68,355 y 151,821 para diabetes
Mellitus e hipertension arterial respectivamente.

En el periodo 2000 a 2009, la incidencia de diabetes mellitus se incrementd de
80 por 100,000 habitantes a 488, mientras que la hipertension arterial pasé de
256 a 1084 por 100,000 habitantes en el mismo periodo. Para ambas
enfermedades, las tasas son marcadamente mas elevadas en las provincias de
la costa que en el resto del pais aunque para la diabetes, la zona insular le sigue

en importancia. Su incidencia es mayor en la mujer.

Condiciones de Vida en Bastion Popular.

Hacinamiento en Bastion Popular

Se considera como normal una relacion de dos personas por dormitorio, por
tanto, existira hacinamiento cuando en promedio existen 3 0 mas personas por

dormitorio.

Los resultados de la Encuesta del Sistema de Informacién Social realizada en el
aflo 2006, permiten sostener que el 57,3% de los hogares tienen 3 0 mas
personas por dormitorio, es decir mas de la mitad de los hogares de esta area de

desarrollo viven en condiciones de hacinamiento.

Del total de hogares, el 38,3% tienen condiciones de hacinamiento moderado (3

y 4 personas por dormitorio) y el 19,0% son considerados con hacinamiento
critico (cinco personas 0 mas por dormitorio), como se muestra en la siguiente
Tabla.

Condicién de hacinamiento. Afo 2006

Hacinamiento %

Sin Hacinamiento 42,7
Hacinamiento moderado 38,3
Hacinamiento critico 19,0
Total 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006



Se evidencia la necesidad de mejorar las condiciones de habitabilidad, en la
medida que, el grado de hacinamiento familiar es un indicador fundamental para
analizar niveles de la calidad de vida y de la pobreza, aunque el indicador,
merece incorporar en su medicion el espacio vital, el area construida y las

caracteristicas arquitectdnicas de las viviendas.

Eliminacion de aguas servidas

La principal forma de eliminaciéon de las excretas en los hogares de Bastion
Popular es a través del “inodoro y pozo séptico” que representa el 77,9%;
seguido por “inodoro y pozo ciego” con 13,2%; independiente de si el sistema es
de uso exclusivo o compartido con otros hogares (ver Tabla). Es de destacar

que el servicio de alcantarillado llega a 1 de cada 20 hogares en Bastion

Popular.
Tipo de Servicio Higiénico de los Hogares. Afio 2006
Tipo de Servicio Higiénico %
Inodoro y alcantarillado 5,2
Inodoro y pozo séptico 77,9
Inodoro y pozo ciego 13,2
Letrina 1,4
No tiene 2.3
Total 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informaciéon Social ESIS 2006

De acuerdo con la Encuesta del Sistema de Informacién Social, que entiende por
“discapacidad” toda “limitacién en la actividad” y “restriccion en la participacion”,
que se origina en una “deficiencia” y que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno fisico
y social; se puede observar en la Tabla siguiente, que de la poblacion que
declaré alguna discapacidad, el “dafio fisico evidente y dificultad para moverse o
caminar” representa el 28,5% de los casos, seguido por las discapacidades “es
sordo u oye muy poco, a pesar de usar audifonos” y "trastorno psicologico” con

el 12,7 y 11,8% respectivamente.
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Discapacidad en la poblacion

Porcentaje poblacién tipo Discapacidad, segun grupos de edad Afio 2006

3
Tipo de Discapacidad Oab|6ald4|15a64|65ymas| total
Para ver, a pesar de usar lentes 0,0 0,0 6,2 0,0 6,2
Darios fisicos evidentes, dificultad para moverse o
caminar 3,0 53 18,0 2,2 28,5
Es sordo u oye muy poco, a pesar de usar
audifonos 0,0 3,2 9,5 0,0 12,7
Retardo mental 0,0 6,0 3,0 0,0 9,0
Trastorno psicolégico 0,0 0,0 11,8 0,0 11,8
Enfermedad psiquiatrica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No puede hablar, tartamudea, no se le comprende
al hablar 0,0 0,0 3,2 0,0 3,2
Muiltiple (dos o més de las anteriores) 0,0 53 3.0 0,0 8.3
Para respirar, orinar o digerir alimentos 2,8 0,0 0,0 0,0 2,8
Debido a enfermedades permanentes que generan
dependencia u drganos internos dafiados 3.0 2.3 0.0 6.0 113
Otro tipo 0,0 6,2 0,0 0,0 6,2
Total 8,8 28,3 54,7 8,2 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006

Piramide o estructura poblacional en Bastion Popular

La estructura por grandes grupos de edad demuestra que la poblacién de

Bastion Popular es todavia relativamente joven, donde casi 2 de cada 5

habitantes tiene menos de 15 afios de edad. Expresada su estructura en el

siguiente grafico, se muestra una pirdmide poblacional de edades de base ancha

con contraccién en el grupo de 0 a 4 afios de edad.

Piramide Poblacional Bastién Popular.
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Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacién Social ESIS 2006

Conocimiento y acciones para prevenir el SIDA

3 La informacién generada para subgrupos poblacionales debido al error5 de muestreo disminuyen la
precision de los indicadores que se calculen a partir de ellos, se recomienda para los analisis un uso limitado
de este tipo de informacién. Los errores muestrales resultan de la diferencia de haber investigado s6lo a una

muestra y no a toda la poblacion.
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El 92,1% de las personas de 12 afos y mas de edad declararon “conocer” sobre
la enfermedad del SIDA; en tanto que, existe un 7,9% que declararon “no
conocerla”, lo que debe tenerse en cuenta para las campafias de difusion

orientadas a la prevencion.

De las personas que declararon tener conocimiento sobre la enfermedad del
SIDA y con respecto a las acciones para prevenir, el 97,7% conoce sobre el “uso
del preservativo o condon” y el 92,8% conoce la “abstinencia” como medio de
prevencién. Llama la atencion que el 27,9% de la poblacién que conoce acerca
del SIDA, piensa que los “medicamentos” sirven para prevenir la enfermedad lo
que muestra el desconocimiento sobre el tema gue tienen algunos habitantes de
Bastion Popular (ver Tabla).

Porcentaje de poblacién con conocimiento sobre
las acciones para prevenir el SIDA. Ao 2006

. ., Si conoce No No sabe
Acciones de prevencion
conoce
Preservativo o condén 97,7 1,8 0,5
Abstinencia 92,8 6,4 0,8
Medicamentos 27,9 62,7 9,4

INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informaciéon Social ESIS 2006

Sobre los habitantes de Bastion Popular que conocen sobre la enfermedad del
SIDA y sus formas de contagio, el 98,8% conoce sobre las “relaciones sexuales
sin conddn”, el 90,6% de “madre embarazada que contagia con el virus a hijo”, el
95,3% “transfusiones de sangre contaminada” y el 95,0% con el uso de “jeringas

reutilizadas e infectadas” (ver Tabla).

Porcentaje de poblacién con conocimiento sobre
las formas de contagio del SIDA. Afio 2006

: Si No No sabe
Formas de contagio
conoce | conoce
Relaciones sexuales sin condon 98,8 0,8 0,4
Madres embarazadas contagiadas 90,6 7,0 2,4
Transfusiones de sangre contaminada 95,3 3,2 15
Jeringas reutilizadas e infectadas 95,0 3,4 1,6

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacién Social ESIS 2006
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Control de Nifio Sano

El control del nifio sano, se refiere a la asistencia regular a algan consultorio o
establecimiento de salud donde se supervisa como crece el nifio, se previenen
enfermedades a través de la deteccion de alteraciones en su desarrollo y se
educa a la familia para que aplique habitos sanos de higiene y alimentacion. Se
realizan controles del nifio sano siempre que la visita al establecimiento de salud

no sea solamente por vacunaciones.

De los nifios y nifias menores de cinco afios residentes en el area de desarrollo
de Bastion Popular se determina que el 44,3% acude a “controles del Nifio
Sano”, de este total, el 25,3% es “menor de un afno” y el 74,7% tiene “entre uno y
cuatro afios de edad” (ver Tabla).

Porcentaje de nifios y niflas que
acuden al control del Nifio Sano. Afio 2006

Grupos de edad Sl NO TOTAL
Menor de 1 afo 11,2 10,1 21,3
De 1 a 4 afios 33,1 45,6 78,7
Total 44,3 55,7 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006

Inmunizacion

La cobertura de inmunizacién o vacunacién de los nifios y nifias menores de 5
aflos de edad que habitan en Bastion Popular es del 98,5% con respecto a la
“BCG (Vacuna del nacimiento)”, la “OPV (Antipolio)” tiene una cobertura del
94,9%, y la “triple viral” y la “Pentavalente” presentan una tasa del 85,2% cada
una, con una cobertura inferior al resto de las vacunas investigadas, sin embargo
debe considerarse que estas vacunas son aplicadas recién a partir de los ultimos
afos por parte del Ministerio de Salud Publica (ver Tabla).

Porcentaje de nifios y nifias
Inmunizados, por tipo de vacuna. Aiio 2006

Tipo de vacuna SI NO
BCG 98,5 1,5
OoPV 94,9 51
Pentavalente 85,2 14,8
Triple Viral 85,2 14,8

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006
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Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

La prevalencia de EDA, iniciada durante las dos ultimas semanas al dia del
levantamiento de la encuesta, en los nifios y nifias menores de cinco afios es del
15,0% en el area de desarrollo investigada. Sin embargo, al desagregar este
indicador de acuerdo a las edades de los nifios y nifias, se observa que el
porcentaje mas alto de nifios y nifilas menores de cinco afios que presentaron
EDA es en aquellos que tienen “un afio de edad” (5,8%), seguido por los que
tienen “menos de un afo” con 3,7% (ver Tabla).

Porcentaje de nifios y nifias que durante las
dos ultimas semanas presentaron EDA. Afio 2006

Edades SI NO Total
Menos de 1 afio 3,7 18,9 22,6
1 afo 5,8 13,7 19,5
2 afios 19 17,9 19,8
3 afios 1,2 16,9 18,1
4 afos 2,4 17,6 20,0
Total 15,0 85,0 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006

Infecciones Respiratorias Agudas

Entre las enfermedades infantiles mas frecuentes en nuestro medio y que son
causa de morbilidad y mortalidad infantii se encuentran las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA). La prevalencia del IRA en el area de desarrollo de
Bastion Popular es de casi 32 por cada 100 nifios o nifias menores de cinco
anos. El mayor porcentaje corresponde a los nifios y nifias de “1 afo” y “menos
de un afno” de edad, con el 7,7 y 7,3% respectivamente (ver Tabla).

Porcentaje de nifios y niflas que durante las
dos ultimas semanas presentaron IRA. Afio 2006

Edades Sl NO Total
Menos de 1 afio 7,3 15,3 22,6
1 afo 7,7 12,2 19,9
2 afos 4,2 15,6 19,8
3 afios 5,6 12,4 18,0
4 afios 6,8 12,9 19,7
Total 31,6 68,4 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacién Social ESIS 2006
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Planificacion Familiar

El 9,2% de las mujeres entre los 12 y 49 afios de edad consultadas y
consideradas para los fines de la investigacion, en Edad Fértil (MEF), expresaron

que “no conocen” acerca de los métodos de planificacion familiar y el 90,8%

declara “si conocerlos”.

De las Mujeres en Edad Fértil (MEF) que conocen acerca de los métodos de
planificacion familiar, el 42,7% dijeron que “los utilizan”, el 53,8 % “no los utiliza”,

y el 3,5% de las MEF “no utiliza los métodos de planificacién familiar porque esta

embarazada” (ver Grafico).

Mujeres en edad fértil que utilizan

algun método de planificacién familiar. Afio 2006

no utiliza
por estar
embarazada

3,5%

no
53,8%

si
42, 7%

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006

Con respecto a los métodos de planificacion familiar de mayor frecuencia en su
uso, estan en orden de importancia. N
Métodos de planificacion familiar utilizados por las MEF. ANO 2006

Método de planificacion familiar %
Ritmo 4,9
Retiro 2,6
Pildora Anticonceptiva 23,1
DIU (espiral, T de cobre, etc.) 20,0
Condon 2,2
Inyeccion 13,0
Vasectomia 0,0
Ligadura 33,8
Otro 0,4
Total 100,0

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006

la ligadura (33,8%), la pildora anticonceptiva con el 23,1%, el DIU (espiral, T de

cobre) (20,0%), entre otros (ver tabla).
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Indicadores Antropométricos

Con el objeto de evaluar el estado nutricional, crecimiento y estado de salud de
la poblacion menor de cinco afios del canton Guayaquil, se efectuaron
mediciones, mediante el uso de instrumentos antropométricos, del peso y la
talla o estatura, de los nifilos y niflas menores de cinco afios de edad. Las
mediciones se efectuaron en los hogares de los nifios y la determinacion de las
edades se realiz6 utilizando la fecha de nacimiento y el dia de la visita al hogar.
Para el célculo de los indicadores antropométricos se utilizé el programa WHO
Anthro 20054, que utiliza los estdndares de la Organizacibn Mundial de la

Salud para evaluar el crecimiento y desarrollo infantil.

Los indicadores antropométricos: talla/estatura para edad, peso para edad y
peso para talla/estatura, se obtienen comparando las mediciones de talla y
peso de los nifios y nifias con los valores de referencia recomendados por la
OMS y se utiliza el corte de -2 desviaciones estandares (DE) o puntuaciones Z
con respecto al promedio para construir los indicadores de desnutricion, es
decir, los nifios y nifias que se encuentren por debajo de este limite seran

considerados, desnutridos.

De acuerdo a la informacién obtenida del estudio de un total de 214 casos (ver
Tabla), se determina que el 12,8% de los nifios y nifias menores de cinco afios
de edad residentes en el area de desarrollo de Bastiébn Popular tienen talla o
estatura baja para su edad, este indicador es convencionalmente utilizado para

definir la “desnutricion crénica” o a largo plazo.

Por otro lado, el 2,0% de los nifios y nifias de Bastién Popular, presentan peso
bajo para su talla o estatura, la descripcion adecuada de este indicador es de
“delgadez” y puede, cuando se conoce de procesos patoldgicos, describir
situaciones graves y recientes de pérdida considerable de peso como
consecuencia del hambre o enfermedad. EI término “desnutricién aguda” es
usualmente utilizado para describir este indicador, sin embargo la deficiencia

puede ser resultado de un problema crénico en algunas comunidades 4

Uno(a) de cada cuatro nifilos(as) menores de 5 afios presenta desnutricion

cronica, tres veces mas alta en hijos(as) de madres sin educacion formal con

4WHO Anthro 2005, Beta version Feb 17th, 2006: Software for assessing growth and development of the
world's children. Geneva: WHO, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/software/en/ ).
5 OMS, El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria, Ginebra, 1995, pag. 195
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respecto a los(as) de aquellas que tienen estudios superiores, y el doble entre

niflos(as) de indigenas comparado con los(as) de mestizas.
En cuanto al indicador de peso bajo para la edad, se tiene que el 3,7% de los
nifios y nifias tienen peso bajo para su edad, este indicador se lo emplea para

describir la “desnutricion global”.

Indicadores Antropométricos de desnutricion

Nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad. Afio 2006 5
Prevalencia de
Indicador antropométrico desnutricion
(% < -2 DE)
Talla/estatura baja para edad (desnutricién 12,8
cronica)
Peso bajo para talla/estatura (desnutricion 2,0
aguda)
Peso bajo para edad 3,7
(desnutricién global)

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacion Social ESIS 2006

Con respecto a la calidad de los datos, se observa que los promedios de los
puntajes z de la poblacion investigada son menores que cero tanto para los
indicadores de talla/estatura para edad y peso para edad; el indicador peso para
talla/estatura es cercano a cero, este resultado es consistente a los datos de
prevalencia de desnutricion y muestra si la distribucién se ha desplazado o no
con respecto a la poblacion referencia que tiene un promedio de puntaje z igual a
cero. Por otro lado, los datos de las desviaciones estandar de los indicadores
cercanos a 1 indican la adecuada calidad de los indicadores de desnutricion

calculados a través de la encuesta (ver Tabla).

Promedio y desviacion estandar de los Indicadores Antropomeétricos
Nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad. Ao 2006

Promedio L
. - Desviacion
Indicador antropométrico de .
: estandar
puntaje z
Talla/estatura para edad -11 1,34
Peso para talla/estatura 0,26 1,19
Peso para edad - 0,26 1,55

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacién Social ESIS 2006

5 Valores basados en estandares de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Debido a la inequidad y falta de accesibilidad para ser atendido en un servicio de
salud, sumado a esto las dificultades en las comunidades, por la existencia de
insalubridad en cuanto a déficit en la recoleccion de basura, proliferacién de
roedores y mosquitos, areas verdes desatendidas, escasez de auténticos lideres
comunitarios preocupados por su entorno, el aumento de las enfermedades
crénico degenerativas, la desnutricién en nifilos menores de 5 afios, el embarazo
precoz en mujeres de 15 afios, la incidencia de patologias digestivas,
respiratorias, la propagacion del SIDA en la cual Guayaquil es la que predomina
en casos, el escaso gasto de los gobiernos en salud, que tiene como promedio el
5 % del presupuesto general del estado y la escasa disponibilidad econémica
para la salud, por la pobreza y extrema pobreza en las familias, el hacinamiento
en los hogares y la migracién imparable del campo a la ciudad, mas la
delincuencia, a lo que se suma la falta de informacion de parte de las
instituciones para prevenir todos estos males, forman los campos en base a los
cuales se decidié hacer un estudio de factibilidad para hacer posible la creacion
de un Centro Médico en Bastién Popular de la ciudad de Guayaquil y que a
pesar que hay instituciones que brindan servicios de salud en el sector no abarca
la gran demanda por la cantidad de habitantes.

(No se recomienda que una sola unidad médica atienda nacleos demograficos

mayores de 50000 a 60000 usuarios.) &

6 BARQUIN Calderén Manuel Dr. Direccién de Hospitales 7° Edicion Pag 36 Edit Mc Graw Hill 2002
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Objetivo general

Elaborar un estudio de factibilidad para la creacién de un centro médico en el

area urbana marginal de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.

Obijetivos especificos

1.

Elaborar un andlisis de percepcion de los servicios de salud recibido por
la comunidad,

Analizar la demanda potencial para el Centro Médico en el sector de
Bastion Popular.

Analizar las herramientas administrativas, rentabilidad y sostenibilidad
necesarios para el funcionamiento del Centro Médico.

Elaborar la propuesta de creaciéon del Centro Médico en el sector de
Bastion Popular.

Elaborar la evaluacién y financiamiento del proyecto.
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CAPITULO I: CENTROS MEDICOS Y SU APORTE A LA COMUNIDAD

1.1 Definicion

El Centro de Salud es una unidad operacional de consulta externa, que dispone
de los medios necesarios para producir acciones de salud integral y est4 ubicada
preferentemente a nivel de cabeceras provinciales y cantorales. Ofrecera
atencion tanto a la persona sana como a la enferma, pudiendo ser ésta

ambulatoria, de hospitalizacion o domiciliaria. 7

El centro de salud o centro de atencidn primaria, se refiere al sitio o edificio
donde se atiende a la poblacion en un primer nivel de asistencia sanitaria,
entendiendo que el personal asistencial del mismo puede variar de un pais a otro
y de un centro a otro. Se ubican en una poblacién usuaria esencialmente urbana

o localidad de mayor concentracion demogréafica.

Los habitantes de un area geografica, al desplazarse caminando hacia el centro
comunitario debera ser de 20 a 30 minutos, y en caso de poblacion usuaria
dispersa a una hora de desplazamiento por los medios habituales de transporte.

Tienen la capacidad de atender de 15000 a 30000 personas.

El personal requerido para atender de 15000 a 30000 personas puede ser de:

7 a 15 Médicos generales 1 Profesional y 2 auxiliares de laboratorio

2a7 Promotores de salud Médico radiblogo

2 Odontélogos generales Agentes de limpieza y transporte

1
3

2 Auxiliares de odontologia | 3 Veladores
4

3 a 6 Auxiliares de enfermeria Oficiales administrativos.

1.1.1 Los Centros de Salud y el trabajo en la comunidad

Desde su creacion en Junio de 1967, el MSP (Ministerio de Salud Publica),
estructuro su atencion por niveles, siendo el nivel primario, la atencién que se da
en Centros (CS) y subcentros de Salud (SCS) del Pais, abordando la atencion

primaria hacia dos campos de atencion: el asistencial y el preventivo.

En la atencion asistencial, se hace tratamiento con el equipo de salud, las

patologias prevalentes entre ellas infecciosas, degenerativas y cronicas,

7 Fuente: Cuentas Satélite de la Salud 2003. Pag. 162 Publicacién del INEC
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derivandose al segundo y tercer nivel aquellas patologias que requieren
aplicacion de metodologia diagnostica de mayor complejidad, utilizacion de
quiréfanos y hospitalizacion, se aborda el control y cuidado del embarazo, asi
como la deteccion de noxas que podrian repercutir en la alteracion de la salud

madre-feto.

En atencién preventiva, y promocién de la salud, los CS (centros de salud) y
SCS (subcentros de salud) desarrollan algunos programas, realizados en forma
tanto intramural como extramural. Entre los mas difundidos y que se vienen
desarrollando exitosamente, como pilares de la APS (Atencién Primaria de
Salud), esta el PAI (programa ampliado de inmunizaciones), con coberturas de
vacunacion que cumplen metas internacionales y con el incremento de
proteccibn a un mayor numero de patologias prevalentes infecciosas
bacterianas, como la Hib(Haemophilus influenzae tipo B), Antineumococcica,
Virales como la HB (hepatitis B), SRP(Sarampién, Paperas, Rubéola), Rota
virus, Influenza estacional, influenza Ahlnl, y fiebre amarilla. Otros programas
son Salud del Adulto con enfermedades degenerativas cronicas, Salud del
adolescente, Salud de adulto mayor, Salud escolar, etc.

Estos programas, se han robustecido, a través de la implementacién del
Proyecto EBAS (equipo basico de salud), que desde febrero del 2007, se
implementan en todas las aéreas de salud, con la participacion de profesionales
médicos, obstetras, odont6logos, enfermeras profesionales, auxiliares de

enfermeria y promotores de salud.

El equipo EBAS, promueve la salud en la comunidad., con charlas educativas,
promociona el servicio de atencién del CS, o SCS, da asistencia IN SITU,

detectando patologias, que van a ser resueltas en el primer nivel,

Todo este esfuerzo sirve para asegurar la inmunizacion universal y equitativa de
la poblacion objeto del Programa, usando vacunas de calidad y gratuitas que
satisfagan al usuario, como resultado de aplicar una gerencia con Vigilancia
Epidemioldgica efectivas y eficientes en todos los niveles, que involucre a los
diferentes actores del Sistema Nacional de Salud.
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El esquema de vacunacion en los ultimos afios ha sido modificado por la
introduccion de nuevas vacunas como: SRP (sarampién, paperas, rubéola)
Pentavalente (Difteria, tétanos y tos ferina +Hepatitis B+ Haemophilus influenzae
tipo B), Rota virus, Hepatitis B, y Fiebre Amarilla en la Region Amazénica. Por lo

gue se ha obtenido el control de enfermedades:

Ocho afios sin Fiebre Amarilla.
Dieciocho afios sin poliomielitis.
Doce afios sin Sarampioén.

Cuatro afios sin casos de Rubéola.
Disminucién de casos de tos ferina.
Ausencia de casos de difteria.

Disminucién de la tendencia de neumonias y meningitis por Hib.

YV V V V V V V V

Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Inmunoprovenibles.

» Salud del Adulto-Enfermedades Cronicas no Transmisibles(ECNT)

Al referirse a enfermedades crénicas no transmisibles(ECNT), no se transmiten
por medio de microorganismos, son enfermedades que pueden ser adquiridas
por herencia en forma congénita y muchas son idiopaticas; la mayoria de
enfermedades crénicas se deben a factores de riesgo modificables, a los que se
expone el individuo durante el ciclo de vida (concepcién, nacimiento, crecimiento
desarrollo, reproduccién y muerte), como la mala alimentacion, el sedentarismo,
Los sintomas se manifiestan en algiin momento de la vida y su tratamiento
requiere de la modificacion de los factores de riesgo (estilos de vida) y en

ocasiones necesita de tratamiento farmacoldgico.

Hay factores de riesgo no modificables que son parte del desarrollo de las

ECNT, como la edad, sexo, etnia.

Muchos determinantes sociales como la educacion y la pobreza contribuyen o
son factores de riesgo que permiten el desarrollo de enfermedades crénicas no

trasmisibles: estrés, algunas costumbres como fumar o tomar alcohol.

La atencion integral a adolescentes, reconoce a las y los adolescentes y jovenes

como sujetos de derechos y protagonistas de su propio desarrollo, y busca
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garantizar el derecho a la salud integral de las y los adolescentes con énfasis en

la salud sexual y la salud reproductiva.

En la atencion del adulto mayor, en esta linea de pensamiento y accion, tomando
en cuenta el marco juridico actual: Constitucion de la Republica del Ecuador
2008, Capitulo tercero “Derecho de las personas y grupos de atencién

prioritaria”.

Art 35. Art 36, Art 38. Que se relacionan con los derechos de la poblacion adulta
mayor, a la salud especializada y gratuita, a la seguridad y participacién entre
otros, elabora y promulga los siguientes instrumentos técnicos normativos, que
sustentan el quehacer de todo el personal multidisciplinario que atiende a este
grupo poblacional: “Politicas de Atencion Integral de Salud del Adulto Mayor”
Acuerdo Ministerial N° 000153- Afilo 2007 “Programa Nacional de Atencion
Integral de Salud del Adulto Mayor”, Acuerdo Ministerial N° 0000000415.Af0
2008.

» “Guias Clinicas Geronto-geriatricas de Atencién Primaria de Salud” Acuerdo
Ministerial N° 0000000498. Afio 2008.

* “Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de los y las Adultas
Mayores”, Acuerdo Ministerial N°000000132, Registro Oficial N° 217 18 de Junio
del 2010, el enfoque central es el modelo continuo, asistencial y progresivo, que
permite adaptar el Sistema de Salud a las necesidades y condiciones de

comorbilidad, fragilidad y dependencia de la poblacion adulta mayor.

1.1.2 Estructura funcional del centro médico.

Las estructuras funcionales no son exclusivas de los negocios, los miembros de
los departamentos funcionales comparten destrezas técnicas, intereses y
responsabilidades. El punto clave es que los miembros de cada funcion trabajen
adecuadamente dentro de sus areas de habilidad. Las desventajas potenciales o
barreras funcionales se refieren a la falta de comunicacion, coordinacion y

solucion de problemas en las diferentes funciones.
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A continuacion la estructura funcional de una organizacion y sus distintos

departamentos. s

Administrador-Gerente

Direccion

Director Dep. Director

Director Médico de Servicios Administrativo

Elaborado por: Los autores

El Director Médico a su vez coordina y establece normas de calidad en la
atencion a los usuarios en la consulta externa, la relacién y comunicacién con el
Departamento de Diagnéstico y apoyo, ademas dirige un comité de Bioseguridad

gue a su vez es formado por la reunion de todos los jefes departamentales.

Director Médico

I |
Diagnostico y
Apoyo

Consulta Externa Bioseguridad

Elaborado por: Los autores

Cada departamento tiene un jefe responsable de esta area y se reunira

periddicamente con el gerente dando su informe.

A continuacion la estructura del Departamento de Consulta Externa:

Consulta Externa

I |
Medicina Interna Gineco-obstetricia
[ 1
Cardiologia Pediatria
1
Odontologia

Elaborado por: Los autores

8 SCHERMERHORN. John R.Jr Administracién Editorial Limusa 2003pag. 205
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El cual contara con un jefe médico responsable. Sera el encargado de organizar
el funcionamiento y calidad de la atencion a los usuarios en todas las
especialidades y areas.

El Departamento de Bioseguridad:

Bioseguridad es el término empleado para reunir y definir las hormas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del hospital frente a
riesgos propios de su actividad diaria, esta integrado por los jefes
departamentales y establece las normas de bioseguridad tanto a los visitantes
como a los pacientes o a trabajadores del hospital, sobre equipos o lugares
dentro del hospital y asi evitar riesgos prevenibles en su gran mayoria, ademas

dicta charlas y normas actualizadas en forma permanente. 9

Bioseguridad

Jefes

Departamentales
Seminarios y Normas de
Talleres Prevencion

Elaborado por: Los autores

Estructura del departamento de diagndstico y apoyo.

Diagnéstico y
Apoyo

Laboratorio Clinico| Enfermeria Imagenes

Elaborado por: Los autores

En diagnostico y apoyo se elegira un jefe responsable de la atencién y su

eficiencia.

9 MALAGON Gustavo-Londofio. Administracion Hospitalaria. Editorial Panamericana. Pag. 189
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Estructura del departamento administrativo

El departamento administrativo consta del

Departamento

Administrativo contador y la secretaria y llevan el Control

de asistencia, estadistica, contabilidad,

control del personal de servicio Yy

, mantenimiento.
Contador secretaria

Elaborado por: Los autores

Se establecera un comité de servicios que se debe reunir mensualmente vy
estara integrado por cada uno de los jefes departamentales.
Del comité de

servicios.
Comité de
Servicios
I |
Seguridad Técnica
I 1
Etica Calidad
—
Recursos
Humanos

Elaborado por: Los autores

El comité de servicios establecera normas de seguridad e integridad tanto del
personal como también de los usuarios, evitando que sucedan actos
desagradables en contra de los pacientes, siempre con prevencion, también
realizara continuamente simulacros de evacuacion en caso de contingencias

como desastres o incendios.

Este comité de servicios también elaborara normas estrictas de ética y
responsabilidad de parte del personal y de los profesionales, estableciendo las
respectivas sanciones de acuerdo a cada caso en particular. Ademas elaborara

un programa de mantenimiento del material de uso médico y equipos de uso
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tecnolégico. A su vez integrara el comité de la calidad de atencién y nombrara a

los responsables de cada proceso.

1.2 Laatencion primaria de salud (APS)

Forma parte del sistema nacional de salud del que constituye la funcion y nucleo
principal, es el primer nivel de contacto del individuo, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible del lugar de
residencia y trabajo la atencion de salud y pueden ser capaces de resolver 80 %
de los problemas en la atencién médica para la comunidad, realizando tareas
como:

Atencién odontol6gica a grupos prioritarios

Deteccidn oportuna de enfermedades crénico-degenerativas
Capacitacion y adiestramiento a personal auxiliar de la comunidad
Conocimiento del nivel de salud individual, familiar y comunitaria

Control y vigilancia epidemiolégica de enfermedades trasmisibles

YV V. V ¥V V V

Orientacidn nutricional a nifios menores de 4 afios, mujeres embarazadas

y adultos mayores

» Orientacion y capacitacion de la poblacién usuaria para el cuidado de la
salud, mediante la formaciébn de grupos como son: comité de salud,
grupos juveniles, embarazadas, madres con lactancia materna, etc.

» Promocién, control para el saneamiento ambiental.

» Vacunacion, control de enfermedades previsibles, vacunacién a menores
de 5 afios, vacunacién contra tuberculosis.

» Consulta médica general por grupos de enfermedad, que comprende:

sanos, enfermos, planificacién familiar, control de embarazo y puerperio

normal, deteccién de incapacidades y referencias para su tratamiento y

rehabilitacion, atencion y referencias de urgencias médico-quirdrgicas.

» Referencia del paciente al Hospital general. 10

La poblacién por atenderse puede encontrarse en areas urbanas o en pequefias
comunidades o dispersa en areas rurales o en sectores cercanos a las ciudades
y muchas veces se realiza el servicio de salud en un sector situado
estratégicamente para atender a varias comunidades pequefias y cuyo personal
seria un médico rural y un promotor de salud. Segun este criterio en APS se

asigna 2500 personas a un equipo interdisciplinario de salud, por lo tanto los

10 BARQUIN CALDERON Manuel. Dr. Direccién de Hospitales. McGraw-Hill Interamericana 2002.Pag 38
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consultorios disefiados para el sistema tienen capacidad para atender de 2500 a
5000 habitantes mediante dos consultorios, hasta 15000 habitantes con 6
consultorios, 30000 personas mediante 12 consultorios en las urbes mayores.

La tabla siguiente representa los 10 factores principales de riesgo individual en
paises en desarrollo, anotamos que cada uno de estos factores de riesgo es
modificable y la mayoria de estas condiciones pueden ser prevenibles,
controladas o tratadas en escenarios de Atencion Primaria de Salud (OPS/ OMS
2003) 11

1- Bajo peso-mal nutricion infantil 6- Hipertension arterial

2.- Consumo de cigarrillos. 7- Hipercolesterinemia.

3.- Humo de cocinar o Calefaccion. 8.- Abusos de alcohol

4.- Sexo sin proteccion 9.- Anemia por déficit de hierro.
5.- Condiciones de agua y saneamiento. | 10.-Obesidad.

La atencion primaria de Salud implementada en el Centro Médico, tomard en
cuenta las causales del cuadro anterior en forma responsable, y orientada mas

a la prevencion y salud familiar.

Mejorar la atencién en lo que se refiere a los otorgamientos de cupos en los
servicios de salud es algo prioritario, formaria parte de la mejora continuada

para satisfacer las expectativas de los usuarios.

1.3 Niveles de atencion en salud

1.3.1 Inivel

En este nivel se atiende el 80 % de la demanda de pacientes.

En el Ecuador encontramos los puestos de salud que se ubican en areas rurales
con poblaciones de mas o menos 5000 habitantes, con atencién médica por dias

o por horas de acuerdo a la demanda a atender, y es atendida por un médico

11 Renovando la atencién Primaria de Salud en América Documento posesion de la Organizacién
Panamericana de la Salud/OMS.
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general itinerante y atencién de auxiliar de enfermeria permanente, puede

realizar referencia de pacientes al SCS.

En el sub. Centro de salud (SCS) se ofrece servicios de enfermeria permanente,
consulta médica y odontolégica de 8 horas por dia y ejecuta actividades bésicas
para control de factores de riesgo en el medio ambiente, realiza actividades de
educacion para la salud, cuenta con camas de observacién, y se encuentran en
las parroquias rurales con poblaciones entre 5000 a 20000 habitantes, es
atendida por el médico rural, un odontélogo rural, una auxiliar de enfermeria, una

obstetra itinerante.

1.3.2 Il nivel

En el Il nivel se atiende el 15 % de la demanda de pacientes.

Encontramos los Centros de salud-Hospital, estdn ubicados en los cantones y
grandes ciudades, con atencion de 8 horas diarias y servicio de urgencias
permanente, medicina general y especialistas esenciales como son, pediatria,
gineco-obstetricia con atencion de partos y cesareas, cirujano general itinerante
para intervenciones menores, Cuenta con Odontologia general, Laboratorio
clinico basico, radiologia basica y camas de observacion, ademas realiza

referencias al Il nivel.

1.3.3 lll nivel

En el nivel Ill de atencién estan los hospitales de mayor complejidad y se atiende
el 3 % de los problemas de salud, son atendidos por profesionales generales,
especialistas esenciales y supra especialistas. Se destina a prestar atencion
ambulatoria y de hospitalizacién en medicina general, medicina interna, gineco-
obstetricia, pediatria, psiquiatria, cirugia general, cardiologia, traumatologia y
ortopedia, cirugia plastica, urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
neonatologia y las subespecialidades que, ademas, pueda establecer el hospital
segun la demanda y la disponibilidad de sus recursos. Se ubican en ciudades
gue cubran a poblaciones de mas de 500.000 habitantes y son sedes para la
docencia universitaria en salud tanto para pregrado y postgrado. A su vez hace

contra referencias al Il nivel y referencias al IV nivel.

1.3.4 IV Nivel
Solo el 2 % de la demanda justifica su atencién en este nivel, es atendido por un

equipo multidisciplinario para procedimientos especificos (trasplantes,
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urolégicos, nefrolégicos, etc.) ofrece la mas alta tecnologia de servicios en
patologias especificas como cancerologia, y trauma. Sirven de sedes para la
docencia universitaria en salud tanto para el pregrado y postgrado. Se ubican en
ciudades con poblaciones superiores a un millén de habitantes.

1.4 Marco Legal.
Politica Nacional de Salud del Ecuador
1.4.1 De los principios.

El marco legal en la creacion del centro médico va dirigido siempre hacia una
equidad de salud. Por lo consiguiente la salud de los habitantes de una nacién
constituye el factor sustantivo en la culminacién de su desarrollo arménico y
permanente. Los pueblos sanos son pueblos libres y productivos. Los recursos
destinados a salud no constituyen gastos, sino inversion social de alta

rentabilidad econémica. 12

La Politica Nacional de Salud del Ecuador se fundamenta en los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad, pluralidad, eficiencia, ética e
integralidad. La equidad es el principio recto y la prioridad fundamental de la
politica nacional de desarrollo y por lo tanto, de la politica de salud. Con equidad

sera posible lograr el desarrollo y la salud “Salud para todos”. 13

La equidad no es alcanzable solo desde el sector salud, por lo cual, es
imperativo establecer un acuerdo nacional por la salud y la vida en el marco de
un acuerdo nacional por el desarrollo humano sustentable. La tarea de conseguir
equidad en salud es un esfuerzo intersectorial, que demanda una accion
coordinada y que debe concretarse en la organizacion del Sistema Nacional de
Salud.

La descentralizacion efectiva, si se entiende, como la dindmica incorporacion de

las iniciativas y los intereses locales y regionales a los propdsitos comunes de

12 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador. MSP-CONASA. Publicacion Junio 2004
13 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador.MSP-CONASA. Publicacion Junio 2004
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toda la Nacion, no constituird un riesgo de fragmentar y desarticular, sino por el

contrario, significa certeza de complementariedad, unidad y sinergia.

El cumplimiento del mandato constitucional de proporcionar a la ciudadania por
via de la promocion de la salud, las oportunidades de construir ambientes,
sistemas y politicas que sean favorables a su salud y bienestar, el estimulo a la
organizacion y participacion social permitira el ejercicio efectivo de sus derechos
y la construccién de una auténtica vida democratica, con una sélida cultura en
salud y vida, que supere la demagogia, el paternalismo, la corrupcién y la vigente

cultura de enfermedad y muerte.

La vigencia y practicas de las consideraciones de género y generacionales, y las
exigencias de un rico patrimonio cultural, sera el reconocimiento a un mandato
de la vida, superando prejuicios e incorporado modelos que expresen

complementariedad, reciprocidad y diversidad de las culturas en salud.

La transformacion en la manera de hacer salud en el Ecuador no puede
realizarse al margen de la participacion que deben ejercitar los talentos

humanos, por la cual la politica debe considerar su desarrollo integral.

Como conocimiento de la magnitud esplendorosa de la bio-diversidad y las
obligaciones con el medio ambiente, se respeta la vida, en todas sus
manifestaciones, fomentando una natural vocacién por la paz, una humana
predisposicién por la no violencia y el respeto a principios fundamentales de
bioética. Hacerlo constituirdA mejor manera de ser leal a la memoria y genio del

gran Eugenio Espejo.

La Politica Nacional de Salud del Ecuador se inscribe en la necesidad de contar
con una politica de Estado, que siendo fruto de un consenso nacional, en
concordancia a las reales necesidades de la poblacion en su conjunto,

trascienda gobiernos permitiendo sostener los cambios a lo largo del tiempo.
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1.4.2 De lafinalidad.

El personal profesional del centro médico tiene la finalidad de impulsar las
capacidades y potencialidades individuales y colectivas que propicien el
mejoramiento de la calidad de vida y salud, y la superacion de las inequidades,

en armonia con el entorno natural, social y cultura. 14

1.4.3 De los objetivos.

En cuanto a los objetivos se promovera la ciudadania en salud, la garantia, el
respeto, la promocion, la proteccién y la exigibilidad de los derechos humanos

para el ejercicio de una vida saludable.

Garantizar la Proteccion integral de la salud, en la poblacion ecuatoriana,
facilitando los medios para promover la salud, tanto fisica como mental, prevenir
y enfrentar las enfermedades y sus causas, mitigando sus efectos biolégicos,

econdmicos y sociales.

Desarrollar las capacidades del sector salud mediante: procesos organizativos y
participativos que conduzcan al establecimiento y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, el desarrollo integral del talento humano, el desarrollo
cientifico y tecnoldgico, y el impulso a los sistemas de informacién, la dotacion

de los recursos materiales, tecnolégicos y financieros. 15

1.4.4 De laproteccién integral de la salud.

Se dara apoyo para la proteccion integral de la salud de la poblaciéon urbana

marginal de Bastidn popular, seran las siguientes acciones:

» Acciones de promaocién de la salud;
» Lavigilancia, prevencion y control de enfermedades;

» Las acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud.

14 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador .MSP-CONASA. Publicacién Junio 2004
15 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador. MSP-CONASA. Publicacién Junio 2004
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La proteccidon integral contempla también, la Proteccion Especial a grupos

vulnerables, segun politicas nacionales e internacionales con sentido de equidad

y dotacion de recursos economicos suficientes. Las estrategias de Promocion de

la Salud y Atencion Primaria de Salud constituyen el eje conceptual y

metodolégico de referencia principal para hacer mas efectiva la Proteccion

Integral de Salud. 16

145

Promocioén

Reconocer a la Promocién como una expresion fundamental de la
condicién de ciudadania y como una estrategia prioritaria para alcanzar
un mejor nivel de salud y vida de la poblacién mediante la participacién
interinstitucional, intersectorial y de la sociedad civil organizada.
Desarrollar politicas publicas a favor de la Salud en todos los niveles del
Estado, fomentar la creaciobn de ambientes y entornos saludables,
fortalecer la accion comunitaria, el desarrollo de actitudes y actividades
personales y la reorientacion de los servicios de salud.

Incorporar los planes de desarrollo social y econémico en el ambito
nacional, provincial y cantonal, el respeto a los derechos humanos y el
reconocimiento de las diversidades étnicas, cultural, generacional y de
género.

Fomentar las acciones de promocién de la salud con la participacion y
compromiso de los gobiernos seccionales en el marco de los planes de
desarrollo local.

Propiciar el desarrollo integral del ambiente en sus dimensiones fisica y
social a fin de garantizar condiciones favorables de vida en todos los
espacios de la actuacién humana, priorizando el saneamiento basico, la
seguridad ciudadana, la prevencion y atencién a la violencia intrafamiliar
y social, la vigilancia y eliminacién de factores de riesgo fisico, laboral y
social, ampliando la vision tradicional de salud y ambiente, propiciando la
més amplia participacion de la sociedad civil en la toma de decisiones en
torno a la salud.

Privilegiar la informacion, educacion, comunicacion, difusion de derechos
en salud, del conocimiento técnico, cientifico y de saberes culturales de la
manera mas amplia, democratica y ética, a fin de promover el

empoderamiento y la participacion de la sociedad civil, la coordinacion

16 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador.MSP-CONASA. Publicacion Junio 2004. Pag 29
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1.4.6

intersectorial y la adopcién de aptitudes y actitudes personales favorables
a la salud.

Impulsar la construccién de la ciudadania y cultura en salud, priorizando
su desarrollo en los espacios educativos de nifios y jévenes.

Promover y facilitar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
continua hasta los 2 afios de edad, y una alimentacibn complementaria
adecuada a la madre y el nifio para asegurar su salud y nutricion.

Aplicar la estrategia de seguridad alimentaria con alimentos seguros e
inocuos, proyectos productivos que incrementen la disponibilidad vy
acceso de alimentos nutricionalmente adecuados, programas de
informacién y educaciéon para una alimentacién sana y acciones que
aseguren el control de calidad de los alimentos.

Asegurar un estado Optimo de micro nutrientes a los grupos
poblacionales vulnerables, adoptando estrategias de suplementacion,
fortificacion de alimentos y diversificacién de la dieta.

Reorientar los servicios de salud para que incorporen los conceptos y
practicas de promocion de la salud en el marco de los procesos de
extensién de cobertura y calidad de atencidon Los servicios de salud
estardn en capacidad de propiciar y asesorar para la adopcién de
practicas personales saludables en todo el ciclo de vida, priorizando el
desarrollo de la nifiez, adolescencia, maternidad saludable, salud sexual
y reproductiva, salud laboral, envejecimiento con dignidad, alimentacién
sana, vida activa y salud mental.

Promocionar la actividad fisica, recreacional y el deporte. 17

De la Vigilancia, prediccién, prevencién y control de las

Enfermedades y riesgos.

En el centro médico se va a fortalecer la capacidad de respuesta de las

instituciones publicas y privadas que interactien en el sector salud y

especialmente el Ministerio de Salud Publica, frente a los requerimientos de los

cambios demograficos y epidemiolégicos y a las inquietudes y sus

consecuencias en salud, definiendo y operacionalizando intervenciones basadas

en la evidencia, de amplia cobertura, intersectoriales y participativas.

17Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador.MSP-CONASA. Publicacién Junio 2004
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a. Analizar la situacion de salud, incorporando categorias de andlisis como
género, etnia, edad para la orientacion técnico-politica de las
intervenciones. Para ello organizard, coordinara y fortalecera los sistemas
de informacion, de vigilancia epidemiolégica y vigilancia de la salud,
fortaleciendo la cobertura y calidad del diagnéstico a través de la red
nacional de laboratorios y optimizando los procesos de notificacion,
procesamiento y analisis de informacién, en un marco de
descentralizacion e intersectorialidad.

b. Garantizar la prevencion y el control de las enfermedades y problemas de
mayor frecuencia e impacto, asignando recursos suficientes para las
actividades de prevencion, diagndstico y tratamiento, de acuerdo al perfil
epidemiolégico y las necesidades, y perfil locales y nacionales
priorizando: enfermedades prevenibles por vacunacion, problema de
mala nutricién, enfermedades transmitidas por vectores (malaria vy
dengue), infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarréicas,
tuberculosis pulmonar, VIH/SIDA, infecciones de transmision sexual,
diabetes, hipertension arterial, cancer de cuello uterino, de mama, de
estbmago y de proéstata, riesgos psicologicos y mentales, tabaquismo,
alcoholismo, enfermedades cardio y cerebro vasculares, accidentes,
violencias y emergencias.

c. Priorizar el control del embarazo y la atencién del parto seguro, el control
posparto para evitar las enfermedades y problemas que son causa
frecuente de morbi-mortalidad materna e infantil.

d. Garantizar la inocuidad de alimentos, su control microbioldgico, fisico-
quimico, vigilar y normalizar de la utilizaciébn de aditivos industriales o
plaguicidas y la manipulacidon genética asi como la regulacién de la
distribucion y consumo de alimentos transgénicos.

e. Asegurar la cobertura util de toda la poblacién ecuatoriana con las
vacunas existentes y ampliar con otras desarrolladas de probada eficacia
de acuerdo al perfil epidemiolégico nacional y local.

f.  Establecer criterios para la adquisicion, almacenamiento y distribucion de
insumos criticos para la prevencion y control de enfermedades,
garantizando la calidad, oportunidad en su uso y costo aceptable para el
pais.

g. Impulsar programas y acciones de bioseguridad para la prevenciéon y
control de riesgos y efectos nocivos o peligrosos para la salud humana o

que deterioren el ambiente y los recursos naturales.
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h.

1.4.7

Desarrollar la medicina genomita que permita el diagndstico
preconcepcional, prenatal, peri natal, y postnatal de trastornos comunes
y genéticos propiamente dichos y la proteccién del patrimonio genético
ecuatoriano.

Proveer los recursos y la capacitacion necesarios para el desarrollo del
Programa Nacional De Gestién de Riesgos y Atencion de Desastres, que
incluyen en la prevencion mitigacion de desastres en infraestructuras de
salud, garantice la atencion de la poblacion a través de la red de
servicios, promocion de la salud para la reduccion de riesgo, asi como la
preparacion, respuesta y rehabilitacién temprana con la participacién de
todas las instancias del sector salud y la sociedad. La mas amplia
colaboracién intersectorial, interinstitucional y de la cooperacion

internacional conforme a la ley. 18

De larecuperacion y rehabilitacion.

Desarrollar modelos de aseguramientos universales para cubrir los
riesgos de salud de la poblacion con énfasis en los grupos mas
vulnerables, mitigando el impacto bio-sico-social y econémico.

Organizar los servicios de salud ambulatorios y hospitalarios para
atender de manera integral, integrada y progresiva a toda la poblacion,
mediante redes de servicios publicos y privados conectados a través de
sistemas de referencia y contrarreferencia.

Aplicar medidas para mejoramiento de la atencion de salud y de las
relaciones del personal de salud con el usuario respetando los principios
fundamentales de bioética, incluyendo relaciones respetuosas, ambientes
agradables e informacion clara, oportuna y pertinente y la plena vigencia
de la Ley de Derechos y Amparo del paciente.

Incluir en todas las prestaciones de salud la estrategia de promocion y
atencion primaria de salud, definiendo conjuntos de prestaciones de
acuerdo a las necesidades y a la realidad epidemiol6gica local y nacional,
considerando las especificidades de género y ciclo vital y atendiendo
preferencialmente a los grupos vulnerables de nifios, nifias, mujeres,
ancianos, comunidades indigenas, personas con discapacidad y en

situacion de pobreza. Estas prestaciones se realizaran a través de un

18 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador.MSP-CONASA. Publicacién Junio 2004 Pag 32
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modelo de salud familiar en los servicios formales y en los de medicina
tradicional y alternativa.

e. Establecer mecanismos para garantizar el acceso universal a medios de
diagnésticos y medicamentos esenciales y genéricos de acuerdo con la
ley; de sangre y hemoderivados, trasplante de 6rganos y tejidos a la par
que regular su uso innecesario

f. Desarrollar programas de investigacién, prevencion y control de
enfermedades.

g. Ejecutar programas de atencion de las discapacidades y minusvalias con

estrategias de participacion de la familia y la comunidad. 19

1.4.8 Los derechos del paciente.

Segun la Declaracién de Lisboa (1981), emanado por la ONU, del cual el
Ecuador es miembro y se compromete a cumplir con todas las resoluciones que
emana de ella, por lo tanto para concretar el respeto a la persona humana en

situacion de enfermedad, se han promulgado en estos afios finales del siglo XX,

“wy

listas de “’Derechos del Paciente” que son los siguientes:
a) No ser tratado sin autorizacion o consentimiento, salvo inconciencia.
b) Debe haber suficiente comunicacion o informacion con él o con sus familiares.

c) Ser respetado en su condicion social, racial, econémica, politica y religiosa,

sin discriminacién de ninguna indole.

d) Debe ser atendido por personal suficientemente preparado y con enorme

responsabilidad.

e) Debe ser atendido por personal de exquisita sensibilidad y alta dosis de

humanismo.

f) Conocer su diagndéstico, su prondstico y su tratamiento.

g) Rechazar ese diagnéstico, ese prondstico y ese tratamiento.

h) Su historia clinica debe ser confidencial, intima y reservada.

i) Su tratamiento debe ser integral y su atencién razonable continua:

j) Morir en paz y con dignidad.

19 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador.MSP-CONASA. Publicacién Junio 2004. Pag 33
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Estos derechos generan el deber correlativo de respeto, tanto por parte de los
médicos y demas profesionales de la salud como de las instituciones

asistenciales. 20

1.4.9 Reglamento de servicios de salud privados.

Art.1- Se entiende por servicios de salud privados aquellos que, administrados
por personas naturales o por personas juridicas de derecho privados con o sin
fines de lucro, estan destinadas a brindar prestaciones de salud; de fomento, de
prevencidn, recuperacion y/o rehabilitacién en forma ambulatoria, domiciliaria o

internamiento.
Art.2- Los servicios de salud privados se clasifican en:

Servicios de rehabilitacion.
Consultorios.

Laboratorios de diagndéstico.
Centro médicos.

Hospitales privados.

© g > w N

Institutos médicos privados.

Art.4- Llamase consultoria a un servicio independiente, de atencién ambulatoria,
de recuperacion, proteccion y/o fomento de salud, atendido por profesionales o

sicologos clinicos.

Los consultorios médicos pueden ser generalmente o de especialidad y estaran
atendidos por profesionales médicos debidamente registrados, de acuerdo a la
ley, en los consultorios odontoldgicos se atenderan casos de la especialidad, sin
utilizacion de anestesia general y estaran a cargo de odontélogos, de acuerdo a
la ley .En los consultorios obstétricos se atenderan exclusivamente casos
clinicos de su profesion y en la terapéutica se limitaran a prescribir
medicamentos de la especialidad. En los consultorios de sicologos clinicos
entenderan casos de la especialidad y no podran prescribir mediante ninguna
clase .Los consultorios por su ubicacion podran ser ubicados en ciudades o

rurales.

20 BARQUIN Calderon Manuel Dr. Administracién Hospitalaria Pag 859. McGraw-Hill 2002
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Art.5- Llamase laboratorios de diagnéstico a las unidades de atencion en
laboratorios de patologia clinica, histologia, radiodiagnésticos, medicina nuclear,
ultra sonido y otros. Estardn atendidos por profesionales médicos
especializados o bioquimicas, segun el caso.

Los tecndlogos médicos no podran realizar por si mismos funciones de
diagnéstico ni tratamiento y por lo tanto sus actividades relacionadas con la
salud, estaran limitadas al area técnica que su titulo los asigne, bajo vigilancia y

control del profesional correspondiente.

Art.6- Llamese centro de salud a un conjunto de consultorios, laboratorios de
diagnéstico y servicios de rehabilitacion agrupados en un mismo edificio y que
se hallan organizados, coordinados y representados por una unidad

administrativa.21

Al analizar estos articulos podemos decir que el centro médico es una estructura
funcional en la que se van a desarrollar las actividades propias de la atencién
primaria, en el cual se encontrard un equipo pluridisciplinario que agrupa al
personal sanitario, social y administrativo necesario y ademas en el centro de
salud se asume la gestion de los recursos y la coordinacién funcional con otros

niveles del sistema de salud.

1.4.10 De la organizacion y reglamento interno de los servicios de salud
Privados.

Art.15- Los servicios de salud privados adoptaran las medidas mas
convenientes a fin de garantizar la seguridad y bienestar de las personas que

solicitan sus servicios.

Art.16- Quienes trabajen en los servicios privados, estaran protegidos en los

aspectos referentes a salud ocupacional y riesgo de trabajo.

21 CODIGO DE LA SALUD. Corporacion de estudios y publicaciones. Reglamentos actualizados
Septiembre 2000
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Interpretando estos articulos podemos decir en los servicios de salud privados
debera existir una planeacién, organizacion, ejecucion, control y evaluacién de
todas aquellas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores con el fin de evitar accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales. Ademas  podriamos decir que la salud
ocupacional es una herramienta que estd ligada a la productividad de la

empresa.

1.4.11 De laadministracion.

Art.24.- Para solicitar el permiso de construccion y/o funcionamiento de
hospitales, institutos médicos y servicios de rehabilitacion deberd existir un
estudio previo de factibilidad que sera aprobado por el Director General de

Salud y que en resumen contendra los siguientes puntos principales:

» Diagnéstico de salud del area a servir, objetivos y programa de servicios;
» Planificacion fisica, de instalaciones, de equipamiento y personal ;

» Financiamiento demostrable mediante un plan presupuestario.

Art.25- Los servicios de rehabilitacion, centros médicos, hospitales privados e
institutos médicos, deberan acreditar un profesional médico como representante

legal ante la Direccion General de Salud.

Art.28.-El control administrativo interno de los servicios de rehabilitacion e
institutos privados como los centros médicos se llevara a cabo mediante un

sistema contable y un sistema de control de personal.

Art. 29.- La evaluacion de los servicios de salud privados se efectuara por lo
menos una vez al afio por una comision interna y el informe se presentara a la
Direccion General de Salud, como requisito previo para solicitar la renovacion del

permiso de funcionamiento y su acreditacion.

Art.30.-La acreditacion total o parcial de los servicios de salud privados se

realizara anualmente mediante la comprobacion fisica de las instalaciones y
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servicios por parte de la Jefatura Provincial de Salud y la auditoria médica

respectiva.

Art.31.-La supervision y control del funcionamiento de los centros médicos y
hospitales privados estara a cargo del personal técnico de la respectiva Jefatura

Provincial.

Art.32.- De conformidad con el articulo 171 del Codigo de Salud se establecera
la debida coordinacion interinstitucional y con los servicios de salud publica o
privados de acuerdo a las normas o disposiciones que dicte la Direccidon

General de Salud.

Art.33.- La Direccion General de Salud a través de sus organismos téchicos

brindara asesoria técnica y administrativa cuando sea solicitado. 22

Al analizar estos articulos se ha llegado a la conclusién que para la construccion
de un centro médico, tendra una infraestructura fisica y sencilla de una sola
planta, con equipamiento basico, el que no es de alta tecnologia. No cuentan
con camas para ingreso, ya que su funcion primordial es la de diagnostico y
atencion de salud ambulatoria. No cuenta con organizacién organica como

administracion. Algunos funcionarios del centro asumen algunas funciones.

22 CODIGO DE LA SALUD. Corporacion de estudios y publicaciones. Reglamentos actualizados
Septiembre 2000
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CAPITULO II: INVESTIGACION DE MERCADO PARA LA CREACION DE UN
CENTRO MEDICO

2.1. Objetivo general de la investigacion de mercados:

Investigar y conocer las necesidades de salud familiar del sector de Bastion

Popular.

2.1.1 Objetivos especificos de la investigacién de mercados

Conocer la percepcion de calidad de los servicios de salud de la competencia.
Conocer la demora entre la solicitud y la atencion de la consulta médica.

Conocer si ha habido accesibilidad en los casos de emergencia de parte de las

unidades de salud del sector de Bastion Popular.

2.2 Ofertas del Centro Médico

El centro médico, desde sus inicios deberd cumplir con una notable funcién de
tipo social, contribuyendo a ofrecer a la comunidad un servicio sin especulacion,
sin animo de lucro y manteniendo una politica de costos que puedan ser

afrontados por esta comunidad.

Se brindard atencion en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia,
cardiologia y odontologia, laboratorio clinico, y ademas electrocardiogramas y
ecografias. Se realizaran examenes solicitados por profesionales particulares u
otras unidades de salud. Rodeandose de personal con sensibilidad humana vy
calidad técnica operativa, tecnologia de punta, modernas y practicas

instalaciones.

Con una estructura administrativa eficaz que genere confianza, satisfaccion y
seguridad a nuestros clientes externos e internos y orgullo a los empleados por
formar parte de esta organizacién. La decisién de plasmar una idea que redunde
en beneficio social, nos anima a procurar un ambiente de trabajo que nos motive

y nos conlleva a cumplir las metas propuestas.
¢ Por qué la oferta es muy baja con respecto a la demanda?

En atencién primaria de salud siempre se debe disefiar y establecer un sistema

de salud pensando mas en la demanda que en la oferta de servicios. El usuario
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es el factor mas importante en un servicio de salud, es el cliente/
paciente/usuario, sin €l no tendria razén de ser la unidad de atencién. Por lo que
el servicio debe ser enfocado a comprender y satisfacer las necesidades y
demandas de salud de la poblacién a través de disefiar y establecer politicas y

estrategias encaminadas a satisfacer las expectativas del usuario.

Al médico Pediatra le interesan y resolverd las alteraciones de cualquier sistema
o funcibn que pueda tener consecuencia sobre la salud o el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios, asegurando la plenitud de su potencial
desarrollo. El estado nutricional de un individuo es el resultante final del balance
entre la ingesta y el requerimiento de nutrientes; en los nifilos y especialmente
durante el primer afio de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento,
cualquier factor que altere este equilibrio repercute rapidamente en el desarrollo

del peso y estatura.

Se realizard control periddico mensual de salud, lo cual constituye el elemento
mas valioso en la detencién precoz de las alteraciones nutricionales ya que
permite tener una evaluacién oportuna y adecuada no solo la desnutricion sino
también acerca del sobrepeso y la obesidad cuya prevalencia ha aumentado en

los ultimos afios.

Entre las ofertas programadas tenemos:

2.2.1 Atencion integral de salud materna infantil

Promocién: Club de embarazadas, puérperasy lactantes. Ejercicio fisico y
recreacion. Educacion en salud: riesgos, inmunizacion, ablactacion, nutricion y

accidentes.

Prevencion: Factores de riesgo materno infantil. Enfermedades genéticas y
transmisibles. Cancer mamario y Cervico-uterino (Papanicolaou). Lactancia
materna y vigilancia nutricional. Control pre y postnatal: recién nacido, lactante,

preescolar y escolar.
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2.2.2 Atencién médica

Consulta de control de embarazada y puérperas. Examen del recién nacido,
lactante, preescolar y escolar. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

Asistencia de urgencia.
Atencién médica en el &rea de medicina general, medicina interna y cardiologia

Promocién: Clubes de diabéticos, hipertensos, de adultos mayores, de
embarazadas. Educacion en salud: riesgos, inmunizacion, nutricion y accidentes.
Orientacion familiar y laboral. Charlas sobre SIDA, saneamiento ambiental,
enfermedades infectas contagiosas, parasitosis, investigacion en la poblacion
mayor de 40 afios de diabetes tipo 2 mediante examen por el método accuchek,
realizacion de dos cursos anuales a personas de la comunidad sobre primeros

auxilios con una duracién de por lo menos dos meses,

Prevencion: Factores de riesgo del adulto. Enfermedades transmisibles.
Enfermedades crénicas y degenerativas

Consulta de control. Diagnostico precoz de cancer. Diagnostico y tratamiento de

las enfermedades. Asistencia de urgencia.

2.2.3 Atencién en el area de odontologia
Promocion: Educacion en salud oral: riesgos, higiene, alimentacion y nutricion.

Higiene buco-dental. Uso del hilo dental y técnica del cepillado.

Prevencion: Factores de riesgo oral. Sarro dental, placa bacteriana. Caries.

Enfermedades Periodontales. Control periddico.

Consulta de control. Examen odontoldgico peridédico. Fomento y profilaxis dental.

Asistencia de urgencia.

2.2.4 Atencion en el area de laboratorio clinico.
Se realizara los siguientes examenes:

Nivel Uno: Cuadro hematico. Parcial de Orina. Coprolégico. Grupo

Sanguineo y Rh Glicemia. Nitrégeno Ureico.

Nivel Dos: Quimica sanguinea. Transaminasas. LDH

(LactoDeshidrogenasa). CPK (Creatinina Fosfoquinasa) Bilirrubina. Proteinas.

Ademas se realizara en el Centro medico electrocardiogramas y ecografias.
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Como valor agregado podemos citar: la entrega de los resultados de los

examenes de laboratorio dentro del mismo dia,

2.3 Valor Agregado: (gratuito)

2.3.1 Visitas domiciliarias:

Esta institucion serd el lider en la prestacion de servicios de salud comunitaria,
enfermera y auxiliar acompafiadas de un lider comunitario haran visitas
domiciliarias para promocion de salud, visitando hogares en donde el comité de
salud comunitaria haya detectado las necesidades de salud y remitiéndolos para

su atencién, o llevando al médico para la atencién in situ.

2.3.2 El comité de salud comunitario

Se realizard la conformacion de un comité de salud con personas de la
comunidad que se denominara: Comité de Salud comunitaria, y que podrian ser
10 personas, la cual establecera su propio directorio, reclutando a personas que
amen y quieran ayudar en su entorno a personas pobres y de extrema pobreza,
adultos mayores con necesidades de salud, mejorando en esta forma la
accesibilidad y disminuyendo las inequidades.

El comité de salud, se trasladara a la comunidad, cada dia a platicar con el
conjunto de usuarios mediante visitas domiciliarias, para en esta forma
establecer: a).- las necesidades y prioridades de atencién (adultos mayores,
diabéticos, hipertensos, embarazadas, infantes con procesos febriles, y otras
urgencias médicas) B).- usuarios que no acuden por imposibilidad de trasladarse
a la unidad de salud, ya sea por imposibilidad fisica o sus parientes trabajan y no

tienen quien los traslade.

En el comité de salud comunitario se conformara una directiva con un
Presidente, vicepresidente, secretario y un tesorero, se nombraran como socias
voluntarias al resto de la organizacion, periddicamente evaluaran si se han
cumplido sus metas, sus actividades también seré:

Establecer y determinar el porcentaje de pacientes diabéticos e hipertensos en
la comunidad,

Veeduria de parte de miembros del comité de salud comunitario sobre la calidad

de atencion realizada por personal del centro médico.
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Numero de hogares visitados por integrantes del comité de salud comunitario

Cobertura de los pacientes atendidos por visitas domiciliarias en la comunidad.
Numero de personas beneficiadas con charlas organizadas por el comité de
salud comunitario.

Numero de pacientes diabéticos atendidos en visitas domiciliarias por personal
médico.

Numero de pacientes hipertensos atendidos en visitas domiciliarias por personal
médico.

Numero de urgencias médicas atendidas en visitas domiciliarias por personal

médico.

2.3.3 El médico amigo

Después de la consulta en el centro médico, y de acuerdo a la gravedad del
proceso patoldgico, por un lapso de 72 horas, el profesional llamara y recibird
llamadas para estar al tanto de la evolucion de la enfermedad por la cual se

atendi6 al paciente, citandolo nuevamente si fuera necesario.

Informacion y conocimiento a disposicion de la comunidad, se realizard la
emision de boletines médicos trimestrales de informacién a la comunidad de las
diez patologias mas frecuentes en el sector y su prevenciéon, medidas de higiene
y salubridad, charlas semanales a grupos de vecinos sobre enfermedades

infectocontagiosas, SIDA, lactancia materna, etc.

2.3.4 El club del adulto mayor

Con la colaboracién del comité de salud tener una estadistica de morbilidad de
las personas adultas mayores del sector, remitiéndolos y realizando consultas

domiciliarias a los que tienen problemas de movilidad.
2.3.5 El club del hipertenso

A estos pacientes se los convocara una vez al mes para ofrecer una charla sobre

prevencion y complicaciones de la enfermedad.
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2.3.6 El club del diabético

Reuniones mensuales con pacientes diabéticos para dar charlas sobre
prevenciéon y complicaciones de la enfermedad, asi como también acerca de su

nutricion.

2.3.7 Exposicionesy casa abierta
Acerca de la tematica de salud por lo menos dos veces al afio.
2.3.8 Agasajos

A la comunidad en el dia de la madre, del nifio, del padre.

2.4 Demanda

El poder adquisitivo de una poblacién a la que se espera servir con servicios de
salud, es de modestos recursos econdmicos, en virtud de haber una poblacién
informal, pero también hay una poblaciéon en extrema pobreza, con un nivel de
escasa escolaridad, que habitan en una vivienda de tipo mixta, a veces de cafia,
que presentan dos ambientes donde se albergan de 5 a 10 personas. Con un
30% del sector que no posee agua potable ni alcantarillado, sistema de
alumbrado publico deficiente y pavimentacion solo de las calles principales vy al
realizar la atencion, médica recordar siempre que un error de 0.1% que
corresponde a uno en mil se podria aceptar en la industria, pero en salud

significaria la muerte de seres humanos.

En cuanto las necesidades de salud de las familias del sector hay una demanda
del 96 % que decian que la mayor parte de la familia tienen necesidades de

salud,

Para esto en el sector existe un Centro de Salud (MSP), un Dispensario
Parroquial (De la Curia), un Dispensario de la Cruz Roja, un Hospital de Proyecto

Zhumar (Institucion de La Union Europea) y Municipio de Guayaquil.

En algunos de estos servicios de Salud, el paciente es tratado en algunos casos

con despotismo por parte del personal de contacto (médicos y enfermeras), la
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atencion en estas la Unidades Operativas es de 8 horas, pero las emergencias

no son atendidas por los profesionales fuera de su horario de atencion.

Ademés un factor clave de la calidad de atencion a mas de la preparacion
técnica-operativa es la tecnologia actualizada e innovada en forma permanente,

gue tendra el centro médico.

2.5 Metodologia de la investigacion

Investigacibn de mercados es la identificacion, recopilacién, andlisis y difusion
de la informacion de manera sistematica y objetiva del proyecto para mejorar la
toma decisiones relacionadas con la identificacion y solucion de problemas vy

oportunidades de mercadotecnia.

La investigacion de mercados nos va ayudar a reconocer problemas no
aparentes a la primera vista pero que existen y pueden aparecer en el futuro,
como mercado potencial, participacion de mercado, imagen de la marca,
caracteristica del mercado, analisis de ventas, proyecciones a corto y largo plazo
y tendencias del mercado.

Se realiz6 la determinacién de la muestra y se efectud un tipo de investigacion
descriptiva, 0 sea sobre realidades y hechos presentes, el disefio de la
investigacion no experimental, y de tipo longitudinal, es decir de la misma

poblacion en diferentes momentos.

El disefio muestral sera de tipo casual. (Desde la segunda mitad del siglo XX,
hay dos enfoques principales de la investigacion los cuales son cualitativo y
cuantitativo. Hay la creencia de que ambos enfoques utilizados en conjunto van

a enriquecer la investigacion que realizamos, los dos enfoques tienen 5 fases:

1. Llevan a cabo observaciones y evolucion de fendmenos.

2. Establecen supuestos como resultados de la observacion y evaluacion
realizadas.

3. Prueban y demuestran, el grado en que las suposiciones o ideas tienen

fundamentacion.
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4. Revisan estas suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o
analisis.

5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer,
modificar, cimentar, y/o fundamentar las suposiciones e incluso generar

otras. )

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente y confia
en la medicidbn numérica, conteo y de estadisticas para establecer con exactitud

patrones de comportamientos en una poblacién.

El enfoque cualitativo se basa en estudio de recoleccibn de datos sin
descripciones y observaciones en este enfoque las preguntas e hipotesis surgen
como parte del proceso de investigacion y este es flexible y se mueve entre las
mentes y su interpretacién entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Con
proposito de reconstruir la realidad tales como la observa los actores de un
sistema social previamente definido, se aprecian de considerar el todo sin

reducirlo a un estudio de sus partes. 23

El estudio cuantitativo por lo general elige una idea que transforma en una o
varias preguntas de informacion, luego de esta deriva hipétesis, variables y
elabora un plan para probarlas, miden las variables, analizan las mediciones

obtenidas y establecen conclusiones respecto de la hipotesis.

Para el trabajo en Bastién Popular se realizé6 un modelo mixto de investigacion y
que representa el mas alto grado de interpretacién o combinacion entre los dos
enfoques, ambos se combinan en todo el proceso queriendo saber de los

pacientes ¢ qué piensan de los servicios de salud del sector?

El estudio tiene dos disefios un cuantitativo y otro cualitativo. El cuantitativo se
obtiene de encuestas realizadas en una muestra representativa de la poblacion

de Bastion Popular 79.000 (habitantes) y dentro de una semana tipica y normal

23 HERNANDEZ Sampieri Roberto. Fernandez Collado. Baptista Lucio Metodologia de la Investigacion. Ed
Mc Graw Hill. Tercera Edicién .2003 Pag. 304-307
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con preguntas (abiertas y cerradas), conociendo y analizando las percepciones
de los pacientes de los centros de Salud del sector, conocer las suposiciones

para optimizar la atencion de salud a la comunidad.

Llevar un andlisis FODA de los Centros asistenciales, obtener informacion para
definir las estrategias de cambios de los servicios de salud. Cada seccion de
realizacion de encuesta consistié en un grupo de diez personas y la seccién con
individuos entre los 20 y 60 afios de ambos sexos y que sean jefes de familia.
Realizamos el registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual o sea
sobre realidades y hechos presentes, con datos de encuesta, entrevista y

observacion de los fendmenos (Enfoque Cualitativo),

La poblacion de Bastién Popular es de 79.000 habitantes lo cual se desea
conocer las variaciones entre las expectativas y las percepciones de los posibles

usuarios al centro medico.

2.5.1 Determinacion del tamafo de la muestra.-

Como la poblacion es menor de 100.000 habitantes se puede hablar de un
universo finito, para esto utilizaremos la siguiente formula para determinar el

tamafo de la muestra:

Z2. Np.P. (1-P)
n. = a- -——
(Np-1). K2+ z2.P. (1-P)
Donde: n: es el tamafio de la muestra de la poblacion.

Np: Tamafio de la poblacién objeto de estudio, en este caso seria
79.000 habitantes.

K: Es el error muestral o maxima diferencia que estamos dispuestos
a admitir entre la poblacién muestral y la proporcién poblacional al

nivel de confianza que en este caso se ha fijado en 0,05%.
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Z: Numero de unidades de desviacion tipica en una distribucion
normal que va a producir un nivel de confianza que en este caso

seria 95% Z, va ser igual a 1,96.

P: Es la proporcién de individuos de la poblacién que cumpla con una

determinada caracteristica.

1-P: Es la probabilidad de que un individuo de la poblacién que no

cumplan con la caracteristica determinada en nuestra investigacion.

Solucién de la ecuacion para obtener las encuestas a realizar:

(1,96)2. (79.000) (0,5) (1-0,5)
ne = -- ---

(79.000-1). (0.05)2+ (1,96)2.(0,5).(1-0,5)

ne =382. Entonces el tamafio de la muestra es de 382 personas. 24

El disefio de investigacion serd no experimental, es decir no manipula
deliberadamente las variables estudiadas, pero si observan fendmenos tal y
como se dan en su contexto actual y en diferentes momentos se obtendran los

datos (longitudinal).

El procedimiento del muestreo sera no probabilistica, pues decido de manera
aleatoria o consciente que elementos voy a incluir, asi en esta forma incluiremos
a jefes de familia que sean de ambos sexos y al término de la tarde porque se

supone que estas personas han regresado de sus labores diarias. 25

Las técnicas de recoleccion de datos seran con los cuestionarios y vamos a
registrar los datos en forma mecanica. Al hacer el levantamiento de informacién

secundaria.

Pasamos a definir las técnicas de recoleccion de datos, éstas seran primarias es

decir la informacion es directa y dirigidos al problema de salud, haremos la

24 HERNANDEZ Sampieri Roberto. Fernandez Collado. Baptista Lucio Metodologia de la Investigacion. Ed
Mc Graw Hill. Tercera Edicién .2003 Péag. 310.

25HERNANDEZ Sampieri Roberto. Fernandez Collado. Baptista Lucio Metodologia de la Investigacion. Ed
Mc Graw Hill. Tercera Edicién .2003 Pag. 326
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técnica de observacion natural, es decir el investigador como mero espectador

de la situacion y sin que intervenga en ningun acontecimiento observado.

Utilizar el modo de encuestas con un cuestionario impreso para obtener
respuestas y que el consultado llenara por si mismo y sin que intervenga el
investigador. Se registraran los datos en forma manual. El tipo de preguntas
seran abiertas es decir la encuestada contesta con sus propias palabras y que
no sugiera respuestas. Luego establecemos el andlisis para formar grupos o
categorias logicas y utiles (es decir clasificarlas) con vistas a formar tablas y

graficos. Formulario de encuestas se presenta en el anexo.

2.6 Andlisis e interpretacion de los resultados.

En la encuesta realizada en el sector de Bastién Popular existen las siguientes

determinaciones:

Gréfico
#1

EDADES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

%]
©
c
@ 500 382
g 222
= 92 5
o 24% He% I506 1B3%
() 0 i -
E EDAD | 18a | 26a | 36a | 50+ |TOTAL
2
O Seriel 92 222 57 11 382
W Serie2 24% | 58% | 15% | 3%

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores

Con respecto a la edad de las personas encuestadas, las de 26 a 35 afios han
sido el mayor porcentaje con 58 % y las de menor indice son las personas de 50

anos en adelante con un 3 %.
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Gréfico# 2 Sexo de las personas encuestadas

400
200
0
O Seriel 241 | 141 382\
B Serie2 63% | 37% 100%\

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores

En lo que se refiere al sexo, el femenino con 241 personas encuestadas
corresponde al 63 % del total, y el masculino con 141 personas y que

corresponde al 37 % del total.

Grafico# 3

El nivel socioecondmico, se reconoce el nivel de ingresos que tienen las familias,

para lo cual se ha dividido de la siguiente manera:

salarios

240 a 300 salario
11% 0%

160 a 230
26% 80 a 150
63%

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores

80 a 150 ddlares....241 personas que corresponde al 63% del total
160 a 230 dolares... 99 personas que corresponde al 26% del total

240 a 300 ddlares....42 personas que corresponde al 11% del total
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Gréafico# 4

Entre las 382 personas encuestadas y que en alguna ocasion solicitaron
atencion de parte de cualquier servicio de salud que existe en el sector, el
resultado fue el siguiente:

Calidad de atencion

No recibieron

. Sfacci6 atenglon B No recibieron
|nsatgszga/00|on 18% atencién
0 .
Osatisfechas
satisfechas Oinsatisfaccion
50%

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores
Personas encuestadas que no recibieron atencién médica porque fue negada la
atencion o no alcanzaron cupo o llegaron tarde a separar su turno: 69 y que
corresponde al 18% del total.
Personas encuestadas que si fueron atendidas y estan satisfechas con la
atencion de salud: 191 y que corresponde al 50% del total.
Personas encuestadas insatisfechas con la atenciéon de salud: 122 y que

corresponde al 32% del total.

Grafico# 5

El aspecto fisico 0 soporte fisico se refiere a la presentacion en cuanto a
edificio, mobiliario, tecnologia, higiene, limpieza, vestimenta del personal médico
0 paramédico

SOPORTE FiSICO DEL SERVICIO DE
" SALUD
@3
% ,i: 500
(9]
ad [ [
L o SOPO| MUY |BUEN |REGU|MALO | TOTA
Y 'mseriel 351 | 19 8 4 | 382
B Serie2 92% | 5% | 2% | 1% |100%

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores
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El 92% lo considera muy buena, el 5% buena, el 2% entre regular y el 1% mala.

Grafico # 6

Atencién del personal de contacto

5%

W exelente
8% OMuy buena
16% 46% OBuena
B Regular
25% OPésima

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores
De 382 personas encuestadas en relacion a la atencion del personal,
175 opinaron que es excelente y que corresponde al 46% del total.

96 personas creen que es Muy Buena Yy que corresponde al 25 % del total.
61 personas creen que es buena y corresponde al 16 % del total.

31 personas piensan que es regular y corresponde al 8 % del total.

19 personas creen que es pésimay corresponde al 5% del total.

Gréafico# 7

Tecnologia que se encuentra en servicio en las diferentes unidades de salud del

sector.

Tecnologia de salud que se usaen el
sector

Exelente
13%

mala
51% Buena
36%

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores
Personas encuestadas 50 y que corresponde al 13% del total consideraron que
hay tecnologia actualizada y excelente.
Personas encuestadas 137 y que corresponde al 36% del total opina que la

tecnologia es buena.
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Personas encuestadas 195 y que corresponde al 51% del total la define

como regular y mala.

Gréafico #8

Probable costo de la atencion médica

$5

25%
° $3

40%

$4
35%

Fuente: Bastion Popular.

Elaborado por los autores
De 382 personas encuestadas 152 (el 40%) consideré que $3 délares seria el
precio conveniente de pago por los servicios de salud obtenidos, 134 personas
(el 35%) sugiri6 que debe ser $ 4 dolares y 96 personas (el 25 %) esta de

acuerdo por la atencion médica recibida en $ 5.

2.7 Conclusiones:

Este trabajo comenz6 con el supuesto de que personas o familias de escasos
recursos econémicos no tienen accesibilidad a los servicios de salud, gratuitos o
de bajos costos, ademas si analizamos datos como los siguientes, de que a
menor escolaridad de los pacientes hay menor asistencia a los servicios
hospitalarios y que un gran porcentaje de estas personas se auto medican o no
reciben ningln medicamento, sumado a esto el descontrol de la venta de
productos farmacéuticos, sin receta médica, 8 de cada 10 ecuatorianos no tienen
seguro de salud, lo cual impacta directamente a nifios, jovenes y mujeres, que
son desempleadas, o que viven del subempleo, en cada familia por lo menos 2

0 3 personas padecen de algun problema de enfermedad.

Entonces el servicio de salud estard enfocado a la disminucién de estos males

de la sociedad.
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Las personas encuestadas de 26-35 afios es decir jovenes maduros en un 58%
y con el sexo femenino en predominio (63 %) de los cuales en su mayoria son de
escasos recursos econémicos. El 32 % manifesté su insatisfaccion por la
atencion recibida. En lo que se refiere a la atencion del profesional, el 25% cree
gue es regular y pésima, ademas en lo que se refiere a tecnologia el 51% lo
defina como regular y mala. El 92% piensa que el aspecto fisico es excelente, y
el 13% cree que la atencion del personal de contacto es regulary malay el 71 %
piensa que es excelente y Muy Buena. El 25% cree que la atencién del

profesional es regular y pésima y la tecnologia con un 51% como regular y mala
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CAPITULO lll: ESTUDIO TECNICO

3.1 Localizacion

La razon de la existencia del servicio de salud es el paciente o usuario al cual
hay que atenderlo con una elevada carga de humanismo y dentro de un marco
ético- legal. Para la instalacion de este servicio de salud se ha adquirido un lote
de 150 mt2 que estd ubicado en la etapa 7 de la urbanizacion Mucho Lote
manzana 2767 solar 18 la misma que posee una situacion estratégica y frente a
Bastion Popular de la cual la separa 300 metros, Con una zona de influencia en
los sectores de Mapasingue este y oeste, Prosperita, Km. 8% Bastién Popular,
Flor de Bastion, Valerio Estacio, Fortin, Pascuales, Florida Norte, Paraiso de la

Flor, Orquideas y Mucho Lote. En el siguiente cuadro establecemos el sector.

Fuente: INEC-MIMG. Encuesta del Sistema de Informacién Social ESIS 2006
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3.2. Estructura organizacional del centro médico

El Director médico ser4d nombrado para el lapso de un afio de labores y sera
elegido de entre los profesionales de la consulta externa, establecerd guias y
procesos para la consulta, horarios y turnos, ademas coordinando la relacién

médico- paciente

Organigrama del centro médico

[ Gerente de Salud ]

([ oirectormédico ) (Diagnsticoy Apoyo ) ( Administracion )
( Consulta Externa__ ) Laboratorio Clinico | ( Secretaria
—{  Medicina Interna | Imagenes ) ( Servicine
—{  cardiologia ] Enfermeria |
—{  Ginecologia |
ol Pediatria )
— Odontologia )

Elaborado por: Los autores

En el area de Diagnostico y Apoyo se realizara la eleccién de un Director, el cual
serd elegido de entre el Patdlogo clinico, el tecndlogo en imagenes o la
enfermera Profesional, se reuniran periédicamente y estableceran las normas y

guias de atencion al usuario.

El &rea Administrativa contara con tres personas que son la secretaria contable,
la secretaria administrativa y el conserje, organizaran la informacion y el servicio
al usuario y elaborara una guia para el mantenimiento del soporte fisico de la

unidad operativa.

Es por esto que la economia de la salud plantea la eficiencia en el uso de los
recursos de lo cual contribuimos a cumplir la meta del milenio emanado de un

consenso de 189 paises como son: la reduccién de la pobreza extrema, la
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mortalidad materna, la desnutricion y la mortalidad infantil, combatir el VIH-SIDA, el

paludismo y otras enfermedades graves en los grupos méas vulnerables. 26

3.3 Proceso de administracion estratégica.

Las definiciones de administracion son muchas pero podemos dar una que
parece apropiada “‘Los administradores manejan recursos o insumos que son
escasos, y por lo tanto debe hacerlo de manera eficiente, tratando de minimizar

los costos de los recursos” 27

Uso de recursos con poco desperdicio= eficiencia

Logro de objetivos= alto rendimiento= eficacia.

Gestionar estratégicamente significa llegar a la toma de decisiones gerenciales a
base de parametros o indicadores medibles y cuantificables y los resultados son
valorados de acuerdo a los objetivos estratégicos establecidos a largo plazo, y
se tomaran los correctivos en cualquier momento del proceso, para beneficio de

la empresa de salud.

La tendencia actual es administrar un Hospital o un Centro de Salud como una
empresa formada, destinada a brindar atencion integral de salud, mediante
buena administracién en la prestacion de servicios a la comunidad, utilizando
una serie de recursos: humanos, materiales y financieros, para cumplir con los
fines sociales para lo que se ha creado y a su vez implementando medidas o

herramientas estratégicas en la gestion directriz.

3.3.1 Estudio organizacional administrativo.
El proceso administrativo esta formado por varias etapas como son:
Planificacion, Organizacién, Administracion de recursos humanos, Direccion y

Control.

Asi en base a lo anterior son muchas las estrategias que se puede elaborar, pero

se ha escogido cinco estrategias porque es imposible cumplir todas al mismo

26 ONU/Septiembre 2000
27 WONG. Laborde Nancy MA. Fundamentos de la Administracion. Guia didactica Maestria en GSS Pag.
39-40 2004.
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tiempo, a medida que se cumplan las metas, se debe tratar de implementar las

nuevas estrategias.

Al implantar estrategias se puede elaborarlas en base al FODA, lo ideal es de
tres a cinco, en primer lugar se establecen metas y objetivos y se las formula
para lograrlas, y en una segunda fase tomamos acciones basadas en la
planificacion que comprende la Administracion y el control estadistico, y en base
a esto aplicamos estrategias magnas como son de estabilidad, crecimiento,

atrincheramiento, de combinacion.

“Los ejecutivos eficaces no toman un gran ndmero de decisiones, se concentran

en lo que es importante” 28

Esquema de pasos a seguir en el proceso de administracion estratégica. 29

Identificar Eerrmuler
Analizar Ambiente Oportunidades y EciEiesies
Amenazas 9
Identificar la Mision Replantearse los
P Implantar
actual Objetivos y planes I EStraieoias
Estrategias organizacionales 9
Analizar los Identificar
recursos Fortalezas y Evaluar Resultados
Debilidades

FUENTE: WONG LABORDE, Nancy MA. Fundamentos de la Administracion Guia didactica Maestria Mgss.
Péag. 52 afio 2004

En realidad lo que caracteriza al ejecutivo eficaz es que se suponga (debido a su
posicién 0 a sus conocimientos) que tiene que tomar decisiones que ejercen un
impacto positivo y de significado sobre el conjunto de la organizacion, sobre su

eficacia y sobre sus resultados. 30

28 DRUCKER-P-F La toma de decisiones. Harvard Business Review Ediciones Deusto SA 2002.P4ag 1
29 WONG. Laborde Nancy MA. Fundamentos de la Administracién. Guia didactica Maestria en GSS Pé&g.
52  2004.

30 DRUCKER-P-F La toma de decisiones. Harvard Business Review Ediciones Deusto SA 2002 Pag 22
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Lineas estratégicas:

LINEA ESTRATEGICA 1 Disefiar herramientas administrativas

LINEA ESTRATEGICA 2 Imponer indicadores de gestion

LINEA ESTRATEGICA 3 Elaborar programa de charlas a la comunidad.
LINEA ESTRATEGICA 4 Organizar comités de ética y contingencias
LINEA ESTRATEGICA 5 Disefiar plan de comunicacién en crisis.

Elaborado por: Los autores.

3.4 Planificacion:

La planeacion es lo primario en la administracion, es el punto de partida de las
otras funciones. Es de esta forma en que las organizaciones deben estar
preparadas para responder de una forma eficaz al cambiante entorno. Cuando
se hace planeacion, es el establecimiento de objetivos, establecer estrategias
para lograr los objetivos, que es lo que se debe hacer y como hacerlo. Los
planes se pueden clasificar en estratégicos y operacionales. Los planes
estratégicos se aplican a toda la empresa y buscan situar en una posiciéon a la
empresa con respecto a su ambiente, establecen un escenario para los planes
operacionales, son de largo plazo, de cuatro a cinco afios. Los planes
operacionales determinan las acciones y detalles del como se lograran esos
objetivos globales y ayudan a cumplir los planes estratégicos, ademas son de

corto plazo.

Esquema del proceso a cumplirse en la administracion.

Administracién de

Organizacion
Recursos 9
Humanos L‘

Planeacién

Dirccién J— Control

FUENTE: WONG LABORDE, Nancy M. A. Fundamentos de la Administracién Guia didactica. MGSS, Pag 47,
2004
Elaborado por: Los autores
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3.5 Organizacion:

Al establecer el disefio organizacional, siendo este el proceso de decidir la forma
adecuada de dividir y coordinar las actividades de la organizacion, a la luz de las
metas y planes organizacionales asi como del entorno. El gerente de una unidad
de Salud es visto como un estratega que debe dirigir su accidon hacia el
cumplimiento de metas de innovacién con el fin de ser mas competitivo. El futuro
de las organizaciones de salud estard en manos de gerentes que sepan innovar
en funcién de las caracteristicas de un entorno cada dia mas complejo en la
social, tecnolégico y econdmico, generando procesos organizacionales acorde

con esta dinamica. 31

Es de esta forma en que las organizaciones deben estar preparadas para

responder de una forma eficaz al cambiante entorno.

Las distintas y variadas formas de agrupar las actividades nos conducen a
departamentalizar, cuya forma (funcional, etc.) depende de las necesidades,

tamafio, filosofia administrativa.

La departamentalizacion es el proceso de agrupar personas y puestos en
unidades de trabajo y dan lugar a tres tipos principales de estructuras
organizacionales que son: funcionales, por objetivos y matriciales. La estructura
funcional agrupa a personas que poseen habilidades similares y que ejecutan
tareas parecidas. Los miembros de los departamentos funcionales comparten

destrezas técnicas intereses y responsabilidades.

Esta estructura funciona bien en organizaciones pequefias que producen uno o
muy poco productos o servicios, pero la desventaja en las estructuras
funcionales consiste en la falta de comunicacion y coordinacién entre las
diferentes funciones, lo cual a su vez da una desventaja en situaciones
competitivas, ademas perdidas de responsabilidad en el control de costos,

calidad, servicios e innovacion para hacer frente a los cambios del entorno.

31 MEJIA Garcia Braulio gerencia de Procesos para la Organizacién y el control Interno de las Empresas de
Salud. Ecoe Ediciones 5° Edicion 2007 Péag. 10
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Esta caracteristica de estructura funcional se origina por el hecho de que en un
tiempo atras, y basandose en la teoria de Adan Smith se dividieron las tareas y
actividades a una fraccién determinada de trabajo, con la finalidad de desarrollar
y ejecutar pequefios objetivos organizacionales.

La estructura es el fondo y forma piramidal (autoridad/responsabilidad del

puesto). Siempre existira un jefe por departamento.

En la direccion el jefe controla las funciones del puesto y no la ejecucién de los
objetivos especificos estratégicos (porque no existen en el ambito de puestos).
No existe desarrollo profesional del recurso humano. La mayoria de los
funcionarios no conocen a fondo la misibn o vision estratégica, solo posen

nocién de los relacionado al puesto.

Una segunda alternativa organizacional es la departamentalizacién o estructura
organizacional por objetivos, se caracteriza por incrementar la eficiencia en los
objetivos establecidos por la organizacibn e identifica y determina los
objetivos/proyectos para alcanzar los productos previstos.

En esta estructura nace el conflicto de inadaptabilidad por la razén de que la
mayoria de los jefes funcionales y no funcionales-administrativos
/técnicos/operativos, especializados como para poder desarrollar y ejecutar los
objetivos especificos estratégicos que forman parte de un solo objetivo general
estratégico, por lo tanto se necesita incrementar personal preparado para el
cumplimiento de los objetivos especificos estratégicos, dando origen al conflicto
de ambigliedad, es decir que ya no se detecta un solo jefe funcional, sino que al

mismo nivel esta el jefe de objetivos/proyectos o consultores internos o externos.

Esta estructura mantiene las caracteristicas de la estructura y direccion funcional
y ademas las siguientes: establece el objetivo general estratégico, establece los
objetivos especificos estratégicos de cada uno de los departamentos y fija los

objetivos operacionales.
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En cambio la estructura y direccion matricial o por procesos es formada por la
proyecciones de las dos anteriores, manteniendo dos caracteristicas, el
funcionamiento de sistemas (RR.HH. FINANCIERO, LOGISTICA,
ABASTECIMIENTO, etc.) Y la importancia de la existencia de los objetivos
estratégicos con desarrollo de los proyectos/productos.

Su estructura se la determina a través de matrices que determinan e identifican
los procesos. Identifican y determinan las tareas actividades de cada proceso,
identifica tiempo y costo de cada proceso, ho existe jerarquia funcional, es decir
no habrd jefes para un grupo de puestos, lo que existe son los duefios de los

procesos.

Cada proceso (macro, micro de gestidn, operativo, de apoyo) alcanzan un
objetivo especifico estratégico y la suma o combinacion de estos resultados

especificos alcanzan el objetivo general estratégico (El ser organizacional). 32

El ambiente de trabajo debe ser el ideal, para que conlleve a lograr una calidad
de vida laboral, esto a su vez produce un beneficio a nuestros usuarios que van
a recibir eficiencia y eficacia por lo tanto buen trato de parte del profesional que
los atiende. Adecuando el ambiente de las 4 direcciones departamentales de
servicios médicos con ventilacion adecuada y decoracion acorde a la idea de los
jefes departamentales pues es un ambiente de reuniones de trabajo y

planificacion.

Cada jefe departamental a su vez procurara que sus subalternos tengan
todas las comodidades ambientales y se sientan a gusto, pues esto son los que
van a tener que brindar calidez y calidad en la entrevista del prestador de
servicios-usuario. Y a su vez cada jefe departamental procurara establecer un

tipo de liderazgo democratico.

32 Zambrano Davila Sandra Dra. Cinco momentos estratégicos para hacer Reingenieria de Procesos
2001 Pé&g. 2-10. ASD
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3.5.1 Enfoque basados en procesos

Proceso es el desarrollo continuo de tareas/actividades que en un determinado
momento/tiempo estan relacionas y articuladas entre si, cuya conexion agrega
valor de accién, con el objeto de mezclar y transformar los insumos para que se
produzcan un rendimiento y un resultado o producto interno o externo para la
organizacion. Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tendra que

identificar y gestionar numerosas actividades interrelacionadas entre si.

Toda actividad que se realiza en un Hospital o institucion de Salud est4 ligada a
un proceso, en todo proceso que se realice se utilizard recursos, informacion o
insumos que siempre lleva a un resultado, los recursos utilizados seran
manejados de manera eficiente y teniendo un duefio o responsable del proceso y

sus ayudantes o colaboradores que deben creer en el mismo.

Se realiza una evaluacion continua de los distintos pasos y asi poner los
correctivos indicados en el momento preciso para llegar a una meta feliz. Un
resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y

recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Los procesos pueden ser estratégicos, operativos y de soporte. Se producirian
costos mas bajos y periodos mas cortos, con uso eficaz de los recursos y
resultados mejorados. Se definen las actividades necesarias (procesos) para
obtener un resultado deseado, estableciendo responsabilidades para las

actividades.

Los procesos estratégicos son llevados adelante por la alta direccion. Los
procesos estratégicos son las politicas y estrategias., determinacion de objetivos

y la gestion de los recursos.

Podemos considerar procesos centrales u operativos: todos aquellos que se

relacionan con la atencion de los pacientes.

La atencibn de consultas ambulatorias, la realizacién de una intervencién

quirdrgica, la realizacion de una practica de enfermeria, la atencion de una
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unidad de cuidados intensivos, la realizacion de métodos diagnostico, el disefio

de una campafia de vacunacion, la atenciébn ambulatoria programada.

Como ejemplos de procesos de soporte: la gestion de residuos patogénicos, la
capacitacion del personal de una Unidad de Terapia Intensiva, el mantenimiento
del Recurso Fisico, el desarrollo, aplicacion y mantenimiento de software, la

planificacion y monitoreo de los objetivos de la Calidad y Servicios.

La implementacion de las nuevas tecnologias, hacen la diferencia entre la

medicina actual moderna de la antigua y ortodoxa de hace pocos afios. 33

Conjunto de PROCESOS ESTRATEGICOS O DECISORIOS
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Conjunto de PROCESOS DE SOPORTE

Ejemplo de clasificacién de los procesos en el sector Salud .Fuente: Manual | Congreso Internacional de
Gerencia en Salud. | Seminario Taller ISO 9001:2000 en Salud Julio 2005 Pag. 16 Guayaquil-Ecuador

Todas las personas vinculadas a la organizacién deben conocer la mision y
vision de la institucibn y qué objetivo estratégico alcanzar y ademas Los

indicadores de gestion y aprovechabilidad de referencia de procesos.

Cuando el quehacer diario se torna complejo en las instituciones, departamentos
0 empresas se debe elaborar el manual de procesos. Que no es mas que un
documento que registra el conjunto de procesos que realiza un servicio,
departamento o institucién toda. Todo proceso busca satisfacer las necesidades

del usuario/paciente. Objetivos del manual de procesos

33 Manual | Congreso Internacional de Gerencia en Salud. | Seminario Taller ISO 9001:2000 en Salud Julio
2005 Pag. 15 Guayaquil-Ecuador

67



O Guia -Informaciéon
U Evita discusiones - Elementos de consulta
U Punto de referencia - Memoria

Para la elaboracion del manual de procesos se debe tomar en cuenta la
estructura organica, niveles de autoridad, jefes de departamentos, servicios,
cargos subalternos. Se elabora la portada, acta de aprobacién misién de la
institucion, objetivos del manual, marco legal, funciones del area o institucion,
organigrama, proceso del area o institucion, indicadores de gestion y anexos. Lo
sometemos a revision con los responsables y por ultimo debe ser implementada
a través de los jefes se debe manejar las resistencias al cambio, el apoyo de
parte de la gerencia debe ser permanente, ademas de la capacitacion y

evaluacién permanente. 34

En el caso de los documentos relacionados con los procesos (por ejemplo,
instructivos), es recomendable que quede definido, como minimo:
» Las entradas a dicho proceso, su especificacion y mecanismo de control
» Las salidas de dicho proceso, su especificacion y mecanismo de control.
» Los indicadores de eficacia del proceso.
» Si fuera necesario, el “como “se transforman las entradas en salidas y
como se controla el proceso.

» Las personas responsables por el proceso.

En algunos casos, estos documentos, aunque constituyen procedimientos en su
concepto mas amplio, pueden ser llamados también “fichas de procesos” u

“hojas de datos de procesos”.

3.6. El control

El proceso de control es sencillo y se lo hara a partir de la fijacion de estandares
de desempefio y de acuerdo a esto la direccion tomara las medidas pertinentes.
El control es un proceso de medicion del desempefio y de realizacion de
acciones que garanticen los resultados deseados. Los sistemas de control son
imprescindibles para mejorar el desempefio de la organizacién, debidamente
disefiado se convierte en una herramienta eficaz para una buena administracion.

El control como parte del proceso administrativo, significa vigilar las actividades

34 MEJIA Garcia Braulio gerencia de Procesos para la Organizacion y el control Interno de las Empresas de
Salud. Ecoe Ediciones 5° Edicion 2007 Pag.62-64
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con el fin de asegurarnos que se realicen los planes establecidos y nos

permite tomar medidas a tiempo.

El control vigila si se cumplen o no los objetivos organizacionales de acuerdo a
los planes y nos va a permitir tomar medidas de rectificacion a tiempo. El sistema
deber& ser exacto, oportuno, econémico, flexible e inteligente y sustentado en
criterios razonables. El control vigila que sucedan cosas correctas, de forma

adecuada y en el momento oportuno.

Pasos en el proceso de control: el sistema de control tal como y se lo aplica a las
organizaciones, no es cibernético pero si sigue sus principios.

Primero establecer objetivos y estandares.

Segundo medir el desempefio real.

Tercero comparar resultados con objetivos y estandares.

Cuarto emprender acciones correctivas cuando sea necesario. 35

El proceso de control empieza cuando se establecen objetivos de desempefio y
estandares para medirlos, mediante la planeacion, se pueden utilizar dos tipos
de estandares: Los estandares de salida que miden los resultados del
desempefio en términos de cantidad y calidad, costo, y/o tiempo, por ejemplo

numero de pacientes servidos durante cierto periodo.

En cambio los estadndares de entrada mide los esfuerzos en términos de la
cantidad de trabajo invertidos para el desempefio de una tarea, se usan en
situaciones en que es dificil o costoso medir las salidas por ejemplo el
acatamiento de reglas y procedimientos, la eficacia en el uso de recursos o la

asistencia o la puntualidad en el trabajo.

Paso dos medicion en los desempefios real es medir con exactitud los resultados
del desempefio (estdndares de salida) y los esfuerzos de desempefio
(estdndares de entrada). La medicion debera ser suficientemente exacta para
poder descubrir diferencias importantes entre lo real que esta sucediendo y lo

gue originalmente se planeo.

35 SCHERMERHORN. John R.Jr Administracién Editorial Limusa 2003pag. 183
69



(Estandares de entrada). La medicion deberd ser suficientemente exacta para
poder descubrir diferencias importantes entre lo real que esta sucediendo y lo

gue originalmente se planeo.

Sin la medicion no es posible el control eficaz. Los administradores necesitan

sentirse seguro con su actividad de medicion.

En el paso tres al comparar el desempefio medido con los objetivos y
estandares, con el propdsito de establecer que acciones son necesarias y se
expresan como sigue: acciones necesarias = desempefo deseado — desempefio
real. En lo que se refiere a los objetivos de desempefio son de tres tipos:
mejoramiento desarrollo personal y mantenimiento, debiendo ser especificos,
definido en el tiempo, ofrecer un reto realista, alcanzable y ademas mensurable.
Hay tres formas de lograr la comparacién del desempefio deseado con el

desempeinio real:

Se puede realizar una comparacion histérica usando el desempefio anterior
como marco de referencia para poder evaluar el desempefio actual. Realizar una
comparacion relativa en la que utiliza logro de desempefio de otras personas

unidades de trabajos u organizaciones como estandar de evaluacion.

Se puede realizar una comparacion de ingenieria en la cual se utiliza estandares
técnicos establecidos cientificamente como los estudios de tiempo y movimiento,
el concepto de benchmarking es claro en el control, es un medio para identificar
las mejores practicas preguntando ¢Siempre se puede o qué se puede hacer

mejor?.

En el paso cuatro para hacer acciones correctivas se usa la administracion por
excepcion en la que damos atencion prioritaria a situaciones de mayor necesidad
de accion. En base a esta descripcion podemos establecer la técnica del APO (o
administracion por objetivos), en donde el subordinado trabaja con objetivos de

desempeiio claro y cuantificable que ellos mismos establecen es decir cada
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persona establece sus propios objetivos, cada uno de ellos con su fecha

esperada de consecucion. 36

La primera excepcion puede ser una situacion problema en la cual desempefio
esta por debajo del estandar y al hacer el célculo hay una brecha desfavorable al
restarla del 100% del estandar. Se debe comprender las causales y explicar las

deficiencias.

Se realiza accion correctiva para restaurar el desempefio al nivel deseado. La
excepcién de oportunidad en la cual el desempefio esta por encima del estandar,
se establece cuando hay una brecha favorable, aqui es importante conocer la
causa para emprender acciones, para continuar este nivel mas elevado del

desempenio en el futuro.

Para esto se elabora un informe del nivel de confianza y riesgo en base a la
matriz de resultados de la evaluacién de control interno, estos porcentajes estan
definidos en el manual de Auditoria gubernamental y son aceptados en la
mayoria de paises latinoamericanos. Ejemplo: si el numero de pacientes
planificados fueron 1000, éste es el estandar, y si la cantidad de pacientes real
fue 800, este es el indicador; primero calculamos el indice que es indicador /
estandar X 100.

800/1000 X 100 = 80 %

Brecha desfavorable = 20 %
1500
1000 O pacientes
1000 a0 atendidos
=00 B Eztandar
ul T

Elaborado por los autores

36 SCHERMERHORN. John R.Jr Administracion Editorial Limusa 2003pag. 151
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Luego se realiza un informe acerca de las causas que produjeron esta brecha
desfavorable y una vez que estan enumeradas elaboramos un Diagrama de
Pareto, se establecera las dos causas mas frecuentes. Se resuelven y se buscan

nuevas causales. 37

Matriz de resultados de la evaluacién de control interno

Riesgo alto moderado bajo
15%-50% 50%-75% 76%-95%
Confianza baja moderado alta

Fuente: Manual de Auditoria de Gestion. Contraloria General del Estado. Tercera Edicion. Quito, Septiembre

2007 P4g. 136

indice = indicador/estandar x 100 = 800/1000 x100 = 80 %
Tenemos confianza alta y riesgo bajo. Brecha desfavorable 20 %

(Ejemplo)
Tiempo de
espera Diagrama de Pareto
100 ———aumentado;
80
801 Retraso en
60 Despotismo la entrega
del de informes
40 N - d
personal; 2% Ret q €
20 - elraso el examenes
. personal; 7 3
0 - s E—

Probables causas de
baja en la produccién
segun encuesta a 100
personas usuarias del  Fuente: LEVIN-RUBIN-BANDERAS. Estadistica para Administracién y

servicio Economia. Séptima ed, 2004 Pag. 430

Los controles deben ser comprensibles, alentar el autocontrol, permitir la
confianza mutua, comunicacién y participacion de todas las personas implicadas.

Deben ser oportunos y bien orientado hacia la excepcién y reportar rapidamente

37 Manual de Auditoria de Gestion. Contraloria General del Estado. Tercera Edicion. Quito, Septiembre 2007
Pag. 136
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las desviaciones. Deben ser considerados también justos y objetivos, imparciales
y exactos, para un proposito que es aumentar el desempefio; deben ser flexibles
permitir la elaboracién de juicios personales y modificarlos para nuevas

circunstancias que se vayan presentando.

3.7 Direccién: liderazgo

El papel de los lideres es crucial para llevar a cabo las estrategias de una
organizacién, fomentan una visibn compartida, establecen la orientacion de la
organizacion, coordinan y gestionan los procesos necesarios para los objetivos
de calidad y conducen al logro de los objetivos, ayudan y fomentan al logro de

los objetivos de la organizacién, transforman propésitos en realidades.

El lider debe ser visionario, es la voz cantante dentro del grupo y persuade a
cumplir las metas organizacionales, es un gran motivador de las personas en

beneficio de la organizacion.

El Director o Gerente asistencial debera tener un liderazgo de tipo democratico y
se interesara tanto por la eficiencia en el trabajo como por el personal a su
cargo, impulsara el trabajo en equipo y las relaciones humanas entre el personal.
Toda persona que tiene a su cargo un equipo de trabajo debera de ayudar a
mejorar el trabajo de sus subalternos y no a molestarlos o desmotivarlos para

mejora de la organizacion.

3.8 Recursos Humanos

En lo que se refiere a la administracion del recurso humano, las personas es el
recurso invaluable, no contable de las organizaciones, se debe aprovechar el
talento y el conocimiento de las personas, en la blsqueda de un alto

desempefio.

La organizacion combina recursos humanos y materiales para trabajar y la

Direccion inspira a la gente a utilizar de mejor manera estos recursos.

Las personas son el activo mas importante de la organizacion, los edificios, las
habitaciones, los hospitales, los consultorios pueden ser idénticos, pero son las
personas que hacen la diferencia, ellos son el factor determinante para el éxito o

fracaso de nuestra empresa de salud. El proceso de recursos humanos es
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mantener atraer y desarrollar una fuerza laboral y talentosa, llena de energia

para llevar a cabo la misién, los objetivos y las estrategias organizacionales.

Hay tres grandes responsabilidades en el proceso de administracion de
recursos humanos, en primer lugar atraer una fuerza laboral de calidad a través
de un proceso de planeacion, reclutamiento y seleccion del personal, luego viene
el desarrollo de esta fuerza de calidad(esto incluye, inducciéon al empleado,
capacitacion y desarrollo, planeacion y desarrollo de su trayectoria profesional en
la empresa).En tercer lugar esta en mantenimiento de una fuerza laboral de
calidad(conservar y disminuir la rotacion, evaluaciébn de su desempefio,

compensacion y prestaciones.

Ahora para atraer una fuerza laboral de calidad primero es el proceso de
reclutamiento, que es conjunto de actividades, disefiadas para atraer una oferta
de aspirantes calificados, para ocupar los puestos de trabajo. Hacer que las
oportunidades de empleo llame la atencion de las personas, cuyas habilidades y
aptitudes satisfagan las especificaciones de un puesto de trabajo.

En el proceso de reclutamiento encontramos tres pasos: Primero publicidad de
una vacante laboral, contacto preliminar con los candidatos potenciales al
puesto y evolucién inicial para crear una oferta de aspirantes calificados al
puesto, luego viene la seleccion que es el proceso de elegir un grupo de
aspirantes a las personas mejor preparadas; en el nuevo empleado se realiza la
socializacién, que es el proceso de cambiar sistematicamente las expectativas,
conductas y aptitudes de un nuevo empleado para la mejor integracion, entre el
individuo, el puesto de trabajo y la organizacion y empieza la induccién, que es
familiarizar al nuevo empleado a su puesto de trabajo, sus compafieros,
politicas, reglas y servicios organizacionales, luego viene la capacitacion para

adquirir habilidades o mejorarlas.

Luego hay la administracion del desempefio, en la que el desarrollo y mejora
continua del potencial de recursos humanos requiere un sistema establecido, en
la cual se establecen estandares y evaluacién de los resultados y se planea

acciones para mejorar este desempefio en el futuro.
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El proceso de valorar los logros de alguien en su trabajo y proporcionar
retroalimentacion se conoce como evaluacion de desempefio. Tiene dos
propositos basicos: Propdésito de dar valoracion para que la gente sepa en donde
se encuentra en relacion con los objetivos y estandares de desempefio. En
relacion al propésito de valoracion, la evaluacion del desempefio se concentra en
el desempefio pasado y mide los resultados en comparacion con los estandares,
el desempefio se documenta para su registro y se establece una base para su

recompensa.

El gerente hace las veces de juez y evalla los logros de otra persona. Entre los
métodos de evaluacién de desempefio se encuentra los siguientes: Primero
escala de calificacion grafica, segundo técnica narrativa, tercero escala de
calificacion de base conductual, cuarto técnica de los incidentes criticos y quinto

comprension de varias personas.

l.-La Escala de Graficacion Grafica, utilizamos listas de verificacion, que
contiene rasgos y caracteristicas para evaluar el desempefio, el gerente evalta
al individuo en cada rango utilizando una escala numeérica, el método es facil y

rapido de aplicar.

2.- La Técnica Narrativa consiste en redactar un ensayo en la que se describa el
desempefio laboral de una persona, normalmente incluye descripcion real de
desempefio, discute las ventajas y déficit del individuo y proporciona una

evaluacion general, estas dos técnicas por lo general se utilizan juntas.

3.- La Escala de calificacion de bases conductual permite clasificar los
comportamientos reales que ejemplifican diversos niveles de logros de

desempenio.

4.- La técnica de los incidentes criticos en ella mantenemos un diario continuo de
las conductas de trabajo eficaz e ineficaz, crea un registro escrito de desempefio
negativo y positivos, documenta patrones de éxitos y fracasos que pueden ser

discutidos con el individuo

5.- La comparacion del desempefio de varias personas compara el desempafo

de una personas de otras.

El personal que formard la institucion se organizara y realizara reuniones de tipo

social y deportiva, su directiva procurara las relaciones humanas entre los
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miembros, ademds tendra la preparacion y experiencia necesarias. Para lograr
una mejoria a largo plazo en la productividad es indispensable mejorar la calidad
del entorno laboral, la administracién autocratica puede conducir a mejores
niveles de productividad a corto plazo, sin embargo a largo plazo los dirigentes
autocraticos no pueden mantener progresos significativos en los niveles de
productividad porgue el deterioro en el entorno laboral lleva al personal a perder
entusiasmo por su trabajo, lo que conlleva a mayores niveles de ausentismo,
tasa de rotacion y también lentitud, desgano e indiferencia, predominando la

actitud de cumplir nada mas que con el minimo requerido.

En cambio cuando la mayor parte de las personas cree que disfruta de un
entorno laboral de alto nivel, cuando contribuye al éxito de la compaifiia en forma
significativa, se obtiene una calidad de vida laboral. por lo que se debe crear en
la organizacién un clima en el que se trate a las personas como verdaderos

expertos responsables de sus puestos. 38

Personal que va a conformar el centro medico
Médicos Generales 2 (8 horas)
Médico Pediatria 1 (4 horas)
Médico Ginecélogo 1 (4 horas)
Médico Cardidlogo 1 (4 horas)
Odontdlogo 1 (6 horas)
Médico Pat6logo Clinico 1 (6 horas)
Ecosonografista 1 (4 horas)
Enfermera Profesional 1 (8 horas)
Auxiliar de Enfermeria 2 (8 horas)
Personal Administrativo 2 (8 horas)
Conserje 1 (8 horas)
Total 14 | personas

Elaborado por: Los autores

38 WILLIAM B. WERTHER, Jr Administracion de Personal y Recursos Humanos. Mc Graw Hill Quinta
edicion

76



CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA

4.1 Mision del centro médico:

Establecer servicios de salud integral y accesible en las areas marginales del
canton Guayaquil, con innovaciéon constante, establecimiento de herramientas
administrativas, y mejora continuada de la calidad de vida de usuarios de

escasos recursos econoémicos.

4.1.1 Vision del centro médico:

Ser el servicio médico de excelencia y referente de 1y 2 niveles de atencién, con
estilo y caracteristicas diferentes y humanizacién de la atencién médica, sin

animo de lucro para beneficio de un usuario marginado.

Asi en base a lo anterior son muchas las estrategias que podemos elaborar, pero
nosotros hemos escogido cinco estrategias porque es imposible cumplir todas al
mismo tiempo, a medida que se cumplan las metas, trataremos de implementar
las nuevas estrategias.

Estrategias probables:
Revisar los objetivos de la organizacién (genéricos y a largo plazo):

» Establecer la Planificacién Estratégica Institucional.

Dar a conocer el FODA a todo el personal.

Disefiar la cadena de valor como herramienta gerencial.
Creacion de un comité de contingencias.

Procurar dar charlas a la comunidad.

YV V. V V V

Realizar programas de capacitacion para fomentar una cultura de calidad
de servicios al cliente de parte del personal de contacto.

Realizar pronéstico de la demanda.

Establecer un comité de ética

Disefar Indicadores de Gestion y Estandares de desempleo.

YV V V V

Disefiar un Plan de Comunicacién en crisis.
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A efectos préacticos, en el proceso anteriormente descrito de direccion

estratégica encontramos potenciales puntos débiles.

1. Que la estrategia sea definida a nivel de alta direcciéon y no se comunique
a toda la organizacion.

2. Que la estrategia no se consiga debido a que no exista claramente una
relacién entre el nivel estratégico, tactico y operativo.

3. Que la estrategia sea “estatica” y que no sea revisada con la agilidad que

un entorno cambiante como el actual requiere.

Cada una de estas situaciones tiene una linea de solucion distinta. En estos
casos, se debe promover una cultura en la organizacion abierta a la critica
constructiva y en la que todas las personas puedan aportar a la estrategia del

centro médico y que sus visiones sean valoradas.

Al definir las estrategias a utilizarse para el logro de los objetivos y en virtud del
andlisis anterior se puede aplicar las estrategias de estabilidad, o de crecimiento,

o de atrincheramiento, o de combinacion. 39

El maximo aprovechamiento de las fortalezas y el oportuno reconocimiento de
las debilidades es el objetivo principal del andlisis interno. Y la correcta
identificacion de las oportunidades que ofrece el entorno a la organizacion,
permite en forma mas eficiente y eficaz el cumplimiento de los objetivos de la

mision.

Se establecera la cadena de valor como una herramienta gerencial y esta
estrategia servird para crear posicionamiento del centro médico, para esto se
decidira con anterioridad si se desarrollan procesos en forma diferente o se hace
referenciacion de los procesos (benchmarking), esto consiste en identificar las

empresas lideres, determinar la calidad de sus procesos buscando la

39 SCHERMERHORN. Administracion. Edit. limusa Wiley. 2003. pag. 165
78



aplicabilidad de los mismos en la empresa, pero mejorandolos y por lo tanto

mejorando la competitividad. 40

4.2 Herramientas Administrativas en Salud y su aplicacién
4.2.1 Proceso de la consulta médica:

El paciente o usuario a la primera consulta acudir4 por la mafiana a coger su
turno. Si es solucionado su problema, y si en el futuro requiere nueva consulta
podra separar su turno con dos o tres dias de anticipacion (personal o
telefonicamente), pero si es una emergencia sera valorado su estado de salud y
atendido de inmediato. Al paciente que no es solucionado su problema de salud,
el médico pondra en un margen de la receta, a cuantos dias posteriores lo cita, y
se acercara a la estacion de enfermeria para establecer dia y hora del nuevo

turno (en un programa de turno en espera). Proceso de consulta externa:

» 14:00 a 16:00 Horas, auxiliar y conserje realizan visitas domiciliarias
en 10 hogares verificar pacientes diabéticos e hipertensos

extender ordenes para examen de glicemia a pacientes diabéticos
orden para tomas de presién arterial a pacientes hipertensos

YV V V VY

ordenes para control de peso a pacientes en desnutricion y obesidad,

todo esto en forma gratuita

» paciente llega a sala de espera al dia siguiente y es informado del
resultado

» paciente decide cuando hace su primera consulta con el profesional

adecuado.

Pacientes en sala de espera

profesional da charlas sobre prevencion de salud

jefe de la unidad verifica urgencias y primeras consultas o subsecuentes

auxiliar de enfermeria otorga cupo para el consultorio requerido

paciente es atendido por profesional

V V.V V VYV V

enfermera pone cita si se requiere para examenes de laboratorio en
programa de turnos en espera y prioriza las urgencias

» paciente pasa a farmacia. --salida.

40 MEJIA Garcia Braulio MD-MSP. Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno de
Empresas de Salud. Edic ECOE Quinta Edicion 2006 Pag 45
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Llegada al Tiempo de
exterior espera

Entrega de
turnos

Problema no
solucionado

U

Etiquetar
paciente
a —
proxima
cita

Elaborado por los autores

El maximo aprovechamiento de las fortalezas y el oportuno reconocimiento de
las debilidades es el objetivo principal del analisis interno y la correcta
identificacion de las oportunidades que ofrece el entorno a la organizacion,

permite en forma mas eficiente y eficaz el cumplimiento de los objetivos de la

mision.

Se establecera la cadena de valor como una herramienta gerencial
estrategia servira para crear posicionamiento del centro médico, para esto se
decidira con anterioridad si desarrollar procesos en forma diferente o hacer la

referenciacién de los procesos

Entrada a
sala de gggllz ed.
espera
P : salud
Clasificacion
de los
acientes
Tiempo de Consulta
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Problema
solucionado
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(Benchmarking), esto consiste en identificar las empresas lideres, determinar la
calidad de sus procesos buscando la aplicabilidad de los mismos en la empresa,
pero mejorandolos y por lo tanto mejorar la competitividad. 41

En el caso de los documentos relacionados con los procesos (por ejemplo,

instructivos), es recomendable que quede definido, como minimo:

» Las “entradas” a dicho proceso, su especificacion y mecanismo de
control;

» Las salidas de dicho proceso, su especificacidbn y mecanismo de control

A\

Los indicadores de eficacia del proceso.
» Sifuera necesario el como se transforman las entradas en salidas y como
se controla el proceso.
» Las personas responsables por el proceso.
En algunos casos, estos documentos, aunque constituyen procedimientos en su
concepto mas amplio, pueden ser llamados también “fichas de procesos” u

“hojas de datos de procesos”.

4.2.2 Seleccién del personal

En el Centro Médico se evaluara si la seleccion del personal ha sido idonea y

con responsabilidad, para esto se usa una matriz de ponderacion:

Area: Recursos Humanos. Proceso: Seleccion de personal

Verificacion profesional o documentacion

Area: Recursos Humanos

Proceso seleccion personal # cumplidos
Verificacién profesional y documentacion 14 14
Experiencia profesional 14 14
Examenes psicoldgicos 14 14
Examenes fisicos 14 14
Recomendaciones 14 05
Total 70 61

Fuente Manual Auditoria de Gestion. Contraloria General del Estado. Tercera Edic. Quito, Septiembre 2007
Pag. 136 Elaborado por los autores

41 MEJIA Garcia Braulio MD-MSP. Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno de
Empresas de Salud. Edic ECOE Quinta Edicion 2006 Pag 45
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Nivel de Confianza (NC) = Ct/MT x 100 = 61/70 x 100 =87 %
NC = 87 %
Brecha desfavorable = 13 %

Riesgo muy bajo y confianza alta

determinacion del nivel de riesgo

Confianza baja | Confianza moderada | Confianza alta

15 AL 60% 51 AL75% 76 AL 96 %

Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo bajo

FUENTE: Manual de Auditoria de Gestién. Contraloria General del Estado. Tercera Edicion. Quito, Septiembre

2007 P4g. 136

42.3 Usodeindicadores

El uso de indicadores de gestion facilita medir eficacia, que esta en relacion con
objetivos y metas cumplidas, la eficiencia (economia en el uso de recursos), y la
calidad o grado de satisfaccién de las necesidades de salud de los usuarios,
estos aspectos se los considera relacionandolos con la mision, los objetivos y las

metas que plantea la organizacion y al usar los tres se hace un analisis integral.

Un indicador se lo define como la referencia numérica que se genera de una o

varias variables, que muestra aspectos del desempefio de la unidad auditada.

Al redactar un indicador establecemos primero un enunciado de:
Agregacion + preposicion
-cantidad de.........
-porcentaje de.......
El sustantivo plural o variable
-personas........
-cuentas por cobrar.........
Un verbo en participio pasado (accion)
-capacitadas...........

-recuperadas..........
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Un adjetivo:
-en el area técnica......
-oportunamente..........
Y por ultimo va el complemento circunstancial (lugar, tiempo, etc.)
-en el afio 2009.
-por el Departamento de cobranzas.42
Ejemplo:
Numero de pacientes atendidos en consulta externa del Centro Médico en Junio
2008(indicador de eficacia).
Esta dato se compara con un valor estandar interno o externo de la organizacion

y si hay desviaciones se toman acciones al respecto.

Los indicadores pueden ser: cuantitativos y cualitativos, de uso universal,
globales, funcionales y especificos. 43 Un indicador define una medida de
la salud, la ocurrencia de una enfermedad, de otro evento relacionado con la
salud, de un factor asociado al estado de salud, u otro factor de riesgo en una

poblacion especificada.

INDICADORES

,_l

MEDIR LO QUE
ES

PLANES <:$:> PLANES
ESTRATEGICOS OPERATIVOS

OBJETIVOS
EFICIENCIA EFICACIA EFECTIVIDAD
\ 4 \ 4 \4
BENEFICIO/ CUMPLIR NIVEL DE
COSTO METAS SATISFAC

Elaborado por: Los autores

42 Manual del curso de indicadores de gestion dictado por la Contraloria General del Estado a personal
municipal de Guayaquil en el afio 2008
43 MALAGON Londofio Gustavo. Administracion Hospitalaria Pag 426-508 Edit. Panamericana 1997
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Es un parametro de medicién de lo realmente ejecutado. Los indicadores deben

ser facilmente utilizados e interpretables y comprensibles por quienes conforman

la sala situacional, los analistas, usuarios y estan relacionados con variables

gque se obtienen del censo y de los servicios.

4.2.4 Cantidad mensual de pedido
Sistema de pedido minimo — maximo

Para poder tener un control bueno de los inventarios de suministros, se

determina Mecanismos para que no falten insumos y que tampoco aumenten

los costos por compras en exceso. Se asigna la cantidad minima por debajo

de la cual no deben caer las existencias y la cantidad maxima de inventarios

es la cifra que no debe superarse.

ftem: paracetamol tabletas 500 mg.

Promedio consumo en tres meses  5159/3=1720
1720/30 = 57.3

consumo promedio esperado(CE) 57.3 por dia
periodo de las ordenes de pedido 30 dias
tiempo de espera 30 dias

tiempo de espera por consumo promedio(CP) 1720
nivel de seguridad(IM) 1720

punto de orden de compra 1720*2 = 3439
existencia en bodega(EA) 2536 o saldo en kardex
pedidos pendientes por recibir (PR)

Q= CE+CP+IM-EA-PR
Q= 960,7
Cantidad mensual de pedido = 961 tabletas

Se disminuyen los riesgos de faltantes o excesos

medicamentos

en tres categorias: béasicos, esenciales y complementarios. 44

y se prioriza

los

44 MALAGON Londofio Gustavo. Administracién Hospitalaria Pag. 426- 427. Editorial Panamericana. 1997
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Otra forma de control es la observacion de las no conformidades. 45

4.2.5

Ejemplo de no conformidades:

No conformidad

Accidn correctiva

Incumplimiento

Correccion

Causa posible

Eliminacion de la causa

Trato despético al
paciente

Amonestacion  al
personal de
contacto

Falta de escolaridad y cursos
de relaciones humanas en el
personal de contacto

Cursos de rr.hhy
motivacion + Control
permanente y medicién de
la calidad del servicio
recibido

Mal aspecto del

consultorio

Limpieza y aseo
inmediato

Falla en la higiene en la
limpieza diaria del soporte
fisico

Ajustes en los controles
diarios al personal que
realiza el aseo.

Un cliente reclama

La enfermera de

Ajustes en la planificacion

por guardia Ausencia por enfermedad de | del proceso de limpieza de
falta de higiene el procede a la persona responsable por la | habitaciones para tener en
los higienizar higiene del bafio cuenta un reemplazo ante
bafios de la sala de |debidamente la ausencia inesperada del
espera el bafio personal
El médico de

Entrega a un guardia toma El control de los Instalar un sistema
paciente medidas medicamentos vencidos en la | informético para un control

internado de un
medicamento con
fecha de
vencimiento
superada

adicionales para
estar

alerta ante
sintomas
potencialmente
provenientes de un
mal estado del
medicamento

farmacia del hospital se
realiza por medio de registros
manuales y controles
mensuales

“on line” y permanente de
la fecha de vencimiento de
los medicamentos

Paciente se queja
del

Amonestacion al

Orden recibida de algun

Entrega de guia para el

guardia de guardia de profesional para no atender trabajo de la guardiania y
seguridad Seguridad pacientes cerca de la hora de |control permanente del
que impide su salida del trabajo jefe responsable.
ingreso
Atraso de 3 meses | Requerir al Ante un aumento mayor de la | Establecer un mecanismo
en el contratista el cantidad de pacientes, el 0 programa que asegure la
servicio de servicio contrato con el contratista no | revision periddica de los
mantenimiento en forma se modificé luego de haberse |contratos ante adquisicion
de un equipos de inmediata adquirido equipos nuevos de equipos nuevos
radiografia para complementar los 2

existentes
Pacientes se quejan Incremento de pacientes, Establecer un programa
del mucho tiempo Ordenar atencion | poco personal de atencion. de turnos en espera con
de mas rapida pacientes subsecuentes y

espera para la
consulta

separacién de turnos por
teléfono.

Fuente: Guia para la interpretacion de la norma IRAM-ISO 9001-2000 en organizaciones de Salud .Octubre

2003

45 Guia para la interpretacion de la norma IRAM-ISO 9001-2000 en organizaciones de Salud

.Octubre 2003
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4.2.6 Cuadro de mando:

El cuadro de mando es una herramienta del control de gestion y permite la
direccion y enfoque hacia los objetivos establecidos, ayuda a solucionar
problemas y valorar el grado de riesgo existente, para luego poder llegar a la
toma de decisiones, en el corto y largo plazo, de la direcciobn de empresas, los
indicadores por cada perspectiva, siempre deberan ser menos de siete y si son

menos sera mejor.

4.2.6.1 Los origenes del cuadro de mando integral

A principio de este siglo y durante la revolucidon industrial, ingenieros en
empresas innovadoras habian desarrollado tableros de control que combinaban
indicadores financieros y no financieros, ha existido desde los origenes de la
direccion y administracion de empresas. Durante los afios sesenta (Francia) se
denomino Tableau de Bord, aqui el tablero de mando incorporaba diversos
aspectos para el control financiero de la empresa, con el transcurrir de los afos
ha venido evolucionando y combina no solo datos financieros, sino también
indicadores no financieros que permiten controlar los diferentes procesos del

negocio. 46

El CMI (cuadro de mando integral) recoge la idea de utilizar indicadores que
realicen el seguimiento de estrategias de una empresa. La gran diferencia que
existe entre el Tableau de Bord y el CMI es que el primero deja que cada
directivo escoja los indicadores que considere mas convenientes segln su

intuicion y experiencia. 47

Los indicadores financieros son instrumentos limitados, porque solo explican lo
gue ha pasado y por lo tanto solo permiten una gestion reactiva en lugar de una
preactiva. Para poder gestionar por delante de la informacién financiera los
directivos necesitan indicadores no financieros que ademas, adelanten lo que
mas tarde reflejan los indicadores financieros. En primer lugar se realiza un

estudio de mercado y las estrategias para construir un modelo de negocio.

46 EGAS Frode R Dr. Gestion estratégica y Gerencia de Salud.Texto guia Mgss 2006 Pag. 61
47 EGAS Frode R Dr. Gestion estratégica y Gerencia de Salud.Texto guia Mgss 2006 Pag. 60-62
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4.2.6.2 El modelo de negocio en el cuadro de mando integral

El CMI es una herramienta significativa de los Ultimos afios que se basa en un
modelo de negocio. El éxito de su implantacién radica en que el equipo de
direccién dedique tiempo al desarrollo de su propio modelo de negocio. La
creacion de valor que se mide con indicadores financieros es el resultado del
disefio y ejecucién de una estrategia. Por esta razon dirigir con informacién
financiera solo resulta en una gestion reactiva, los resultados financieros son
resultados y no causa. Para dirigir de forma proactiva hay que actuar sobre la

causa y no sobre las consecuencias.

4.2.6.3 Las perspectivas de un cuadro de mando integral

El CMI se caracteriza por 4 perspectivas: financiera, de clientes, interna y de
aprendizaje y crecimiento, estas perspectivas son las mas comunes porque son
aplicables en un gran nimero de empresas para organizar el modelo de negocio
y estructurar los indicadores y la informacion, pero no constituyen una condicién
necesaria para tener un CMI.

a) La Perspectiva Financiera: Incorpora visién de los accionistas y mide la
creacion del valor de la empresa, el objetivo mas relevante de
organizaciones con fines de lucro, que es crear valor para la sociedad.

b) La Perspectivas del Cliente: Refleja el posicionamiento de la empresa en el
mercado.

c) La Perspectiva Interna: Recoge indicadores de procesos internos que son
criterios para el posicionamiento en el mercado y para llevar la estrategia a
un buen puesto.

d) La Perspectiva del aprendizaje y crecimiento: para cualquier estrategia, los

recursos materiales y las personas son clave del éxito.

4.2.6.4 CoOmo se usaun cuadro de mando integral.

Las relaciones causa — efecto permiten intercambiar opiniones, enriquecer la
visién del negocio de cada directivo y llegar a un consenso de cémo alcanzar los
objetivos. Si la direccion esta segura de la vision de la empresa, la estrategia, el
modelo de negocio y el papel de cada persona en la organizacién, el CMI puede

utilizarse como un sistema de control tradicional.
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4.2.6.5 La implantacion del cuadro de mando integral.

Existe una relacién muy intima entre la estrategia y el CMI. Por esta razén el
proceso de disefio e implantacion debe empezar con la colaboracion de la alta
direccion. El proyecto tiene que estar en manos de una persona responsable que
lleve a cabo toda la coordinacion e integracion del equipo de alta direccion.

En las pequefias empresas, la direccion puede tomar un sentido personalista, o
informal, con un lider carismatico capaz de patrticipar en todos los temas de la

empresa, no podemos aplicar el CMI.

Establecer Modelo de Negocio: Esto se basa en las relaciones causa- efecto. Lo
cual tienen que estar relacionado directamente con los recursos de la empresa,
con el posicionamiento del mercado y el servicio a los clientes, partiendo de un
buen modelo de negocio que tiene que estar consensuado por la direccion y que

sintetiza el sector y la estrategia particular de la empresa, se disefia asi el CMI.

Cuadro#1
Tablero de mando integral

El ejemplo de un tablero de mando segun la perspectiva del cliente o usuario:
Satisfaccion del usuario

Calidad en las

consultas

Numero de

empleados 14 | Dias

Meta 100% atencién | Mes | 22 Esquema
Excelencia en valoracion

de

Pacientes atendidos | 1000 | Valor | Total % | Profundidad

Usuario insatisfecho 100 100| 10% B Riesgo no existe
Usuario satisfecho 500/ 500| 50% B Riesgo no existe
Atencion excelente 400 400| 40% B Riesgo no existe
Total 1000 | 100%
1000 C Bueno
A —Excelente 100 = 10|% D -Deficiente
E -
B- Muy bueno Insatisfactorio

Fuente: FRODE Egas Gestion Estratégica y Gerencia de Salud 2006 Texto Guia MGSS. Pag 58-59
Elaborado por: Los autores
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En el tablero anterior, la insatisfaccion de los usuarios representa el 10% del
total. En este ejemplo en que la meta era el 100% de excelencia en la atencion,
el 50% esta como satisfecho y el 40% recibieron una atencion excelente. Y por lo
tanto no existe riesgo.

El esquema de profundidad es deducido como Muy Bueno

Ahora se aplicard un ejemplo de la perspectiva interna, seran indicadores de
procesos internos, de mejora en la eficiencia del personal. El 89% ha sido
eficiente en el periodo dado. Y se relaciona con la puntualidad en la asistencia
de 14 empleados en 22 dias trabajados, en la cual la meta es de 100% en un

periodo de un mes y que suman 308 asistencias. (Cuadro 2)

Cuadro # 2
Tablero de mando integral

Perspectiva interna

NUmero: Cumplimiento laboral del | personal Esquema:

14 Valor

empleados profundidad

Dias: 22 Total 308

trabajados | asistencias

Meta 100% Valor 1 Valor 2 %

puntualidad

Menos de 5 7 12 | 35% C Riesgo

1

> Hora no existe

atrasos

Menos de 1 3 4 7 21% C Riesgo no

Hora existe

atraso

Mas de 1 4 5 9 26% C Riesgo no

Hora existe

Dia entero 1 2 3 9% C Riesgo no
existe

Fugas 1 2 3 9% C Riesgo no
existe

Total: faltas 34 1%

Y atrasos

A Excelente | D deficiente 308 | 100% En faltas y

B M bueno | E insatisfactorio 34 X = 11% | atrasos

C Bueno

Fuente: FRODE Egas Gestion Estratégica y Gerencia de Salud 2006 Texto Guia MGSS Pag 58-59
Elaborado por: Los autores
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Luego en el cuadro 3, se plantea la perspectiva financiera que se basa en la

calidad de atencion al usuario e implantacion de las perspectivas anteriores.

El Centro de Salud tenia una meta de 85000 délares de ingresos anuales, pero

se ha sobrepasado la meta en 7%, hay 91498 en ingresos de un afio, por lo

tanto el esquema de profundidad lo calificamos A y no existen riesgos.

Cuadro # 3

Tablero de mando integral

Perspectiva financiera

Incremento de | Esquema de
1 Afio.Meta 85000 Ventas en % valoracion
de
6 meses| 6 meses| Total Al 20% profundidad
valor 1| valor 2|ingresos Riesgo
no
Consultas 23993 23993 47986 52% A existe
no
Examenes 18456 18456 36912 40% A existe
no
Emergencias 120 120 240 0.3% A existe
no
Farmacia 3000 3000 6000 7% A existe
no
Servicios varios 180 180 360 0.4% A existe
Total 91498 99.7%
85000 100
91498 X 107%

A excelente

B Muy bueno

C Bueno

D Deficiente

E insatisfactorio

Fuente: FRODE Egas Gestion Estratégica y Gerencia de Salud 2006 Texto Guia MGSS Pag 58-59
Elaborado por: Los autores

Dentro de la perspectiva financiera y para hacer un control y un analisis de los

gastos, en el cuadro 4, se propone reducirlos en un 20%, pero al realizar la suma

de los gastos tenemos que solo se han reducido un

85000).
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A estos rubros se analizard la forma de disminuir sus cantidades. La finalidad de
este tablero es disminuir a partir de la meta, los gastos en un 20%, pero
solamente hemos reducido un 1% de

la meta, es decir, que hay gastos

reducidos.

La calificacion podria ser de c¢ es decir de buena en el esquema de profundidad
y con riesgo inexistente.

Cuadro # 4
Tablero de mando integral
Andlisis de gastos
Numero de
empleados 14 Reduccion | de gastos |-20% Esquema
valoracién
Meta por pagar 85000 |Valor 1 Valor 2 de
Mensual [ 6meses 6 meses |Egresos|% profundidad
Insumos para
1800 10800 10800 21600 |26% |[C Riesgo

Exdmenes Lab. no existe

Gastos fijos 4939 29634 29634 59268 (70% |C Riesgo
no existe

Publicidad 1650 1650 3300 | 4% |C Riesgo
no existe

Total 84168 |100%

A —excelente

B Muy bueno 85000 100

C Bueno 84168 X 99 %

D Deficiente

E insatisfactorio

Fuente: FRODE Egas Gestion Estratégica y Gerencia de Salud 2006 Texto Guia MGSS Péag 58-59
Elaborado por: Los autores

4.3 Medicion de la calidad.

Para realizar esta, hay dos modelos. Donabedian disefié el primero, y evalla tres
areas que son: la estructura, los procesos y los resultados. La estructura se
refiere a la organizacion institucional y a las caracteristicas de sus recursos
humanos, fisicos y financiero. Los procesos se refiere a la atencion y a la forma
como se ejecuta dicha atencion. Los resultados son el impacto, que se logra con
la atencién, en términos de mejora de salud y bienestar de las personas, grupos

0 poblaciones, y satisfaccion de los usuarios.
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El segundo modelo ideado por Galan es més amplio en lo que se refiere a la
atencion, demanda, oferta, procesos, resultados, el impacto, y estas serian las
variables. El estdndar es el patron de referencia para el andlisis.

Los indicadores de calidad miden la satisfaccion de los clientes con los atributos
de servicio medidos a través del estdndar por ejemplo la satisfaccion de la
poblacion en el programa de vacunacion. Una manera directa es a través de
encuestas y una forma indirecta es recibir la informacién por buzones de

reclamos.48

Al cuantificarlas se hace en porcentajes en relacion con el 100 % de los

usuarios. Se elabora un ejemplo de un indicador de calidad:

Porcentaje de satisfaccién de las personas que han recibido atencién médica en

Junio/08 en el Centro Médico en junio/08 (indicador de calidad).

En la elaboracion de los objetivos de la calidad es conveniente tener en cuenta:

Necesidades requeridas, actuales y futuras, de la organizacion;

Acciones planificadas de mejora como resultado de la revisibn por la

direccion;

Niveles de satisfaccién deseados de los clientes, actuales y futuros;

Desempefio actual y futuro de los procesos y de sus productos;

Los resultados de las auditorias y de las revisiones por la direccion;

Los reclamos de los clientes.

Los objetivos deben ser medibles. Ejemplos de objetivos pueden ser:
- Disminuir 15 % el tiempo de internaciébn post-operatoria del sector de
nefrologia;

- Aumentar en 30% la percepcion de los pacientes del grado de limpieza de

las salas;

- Disminuir en 10% los casos de gripe en la poblacién de adultos mayores en

la Ciudad de Buenos Aires, luego de una campafia de vacunacion;

48 Manual de Auditoria de Gestion. Contraloria General del Estado. Tercera Edicion. Quito, Septiembre 2007
Pag. 113
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- Mantener el plazo de 72 horas para entregar el resultado del analisis de HIV,

con la introduccién del nuevo equipamiento;

- No demorar mas de 10 minutos (respecto al horario acordado) en el 95% de

los pacientes que se atienden en consultorios externos. 49

4.4 Lafinalidad del marketing de los servicios de salud.

Tiene la finalidad de predecir y anticiparse a los cambios de la demanda,
satisfacer asi las necesidades de salud del sector y al mismo tiempo como
innovacién o cambio al servicio de salud, al aumentar la competitividad, marcara
la diferencia entre tener éxito, apenas sobrevivir o perecer en el mercado de la
salud. El implementar Marketing dara la orientacion social al Centro Médico y es

una poderosa herramienta de gestion sanitaria.

4.4.1 Administracion de los servicios

Al implantar el marketing de los servicios de salud en el centro médico, al tratar
de definir lo que es marketing hay la idea de Kotler que es la mas apropiada.
“Es un proceso social y de gestion a través del cual los individuos y grupos
obtienen lo que necesitan y desean, creando, ofreciendo e intercalando

productos, bienes y servicios de valor para todos”.

Al establecer en el centro de salud el planteamiento de marketing relacional
como marco de referencia, va a desaparecer el intercambio econémico como
determinante de la relacién cliente / proveedor de salud, se abre paso al
establecimiento de una filosofia y también al marketing de las instituciones sin

animo de lucro como es la unidad que se implementara.

La Servuccién se debe implementar para servicios de base (urgencias, atencion
médica) y para un servicio periférico (laboratorio, examenes, ambulancias) y las

de complemento (cafeteria, servicios religiosos, asistencia social).

El marketing mix, es el conjunto de herramientas que se utiliza para lograr los

fines en relacion con un publico objetivo y sin producto, previa promocion,

49 Guia para la interpretacion de la norma IRAM-I1SO 9001-2000 en organizaciones de Salud .Octubre 2003
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comunicacion y distribucibn o acercamiento fisico. En el centro Médico se

establecera y desarrollara el mix del producto y mix del precio.

El mix del producto se refiere a la oferta tangible que se realiza una vez que se
defina la calidad del servicio, caracteristica y marca etc.

Se establecerd la cartera de servicios, tratamiento de algunos procesos y

garantizando una calidad asistencial.

El mix del precio es el que tiene que pagar el paciente o usuario por recibir el

Servicio. 50

4.4.2 Comunicacion en marketing

Esta estrategia se acerca a diferentes audiencias (pacientes, familiares,
enfermedades, proveedores, etc.), de una manera coherente, mediante la
promocion, que son incentivos a corto plazo para propiciar el interés del pablico

en el servicio.

La Publicidad se realiza constantemente con medios de prensa hablada como
son: radiodifusién tres veces al mes durante un afio y en la prensa escrita (Extra)
una vez por mes durante un afio. Se colocaran también soportes publicitarios en
lugares estratégicos cercanos al centro médico. Las relaciones publicas es decir
el establecimiento de programas genéricos para procurar dar imagen ante el
publico del servicio. Se dictardn conferencias, cursos de primeros auxilios,
exposiciones, conciertos, eventos por el dia del nifio, el dia de la madre, el dia

mundial del SIDA, la lactancia materna, etc., todo esto en forma gratuita.

Se implementara la publicidad blanca que no es mas que planificar la presencia
de medios de comunicacién con noticias que apoyen la estrategia del centro
médico y que producen una opinion favorable en el publico. Si es motivo de
noticias se tendra mayor credibilidad que los informes publicitarios. Ejemplo: dia
especial de atencion a personas de tercera edad, dia especial de atencion a los

discapacitados, etc.

50 RANGEL Ernesto Econom. Marketing de Servicios de la Salud. Texto guia MGSS 2006 Pag 16-20
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Se realizara el marketing directo con entrega de cartas, folletos y al correo
electrénico de la oferta del servicio de salud, asi como también la elaboracion de

la pagina web.

Contacto directo con el paciente, los profesionales, médicos, enfermeras,
guardianes, personal de limpieza seran motivados constantemente para un trato
cortés y afable con el paciente y sus familiares, se deben transformar también en

promotores de los servicios de salud al que se deben.

Definiremos la funcién social de la organizacion:

» Brindar Salud a las familias pobres.

» Aumentar accesibilidad a los servicios de salud.

» Conocer la incidencia de las patologias mas comunes de Bastion
Popular.

» Procurar calidad técnica operativa.

» Actualizacién permanente de tecnologia.

En el centro médico estara implementado el comité de contingencias, que
desarrollara el plan de comunicacion en crisis, definiendo: La politica de
comunicacion en crisis del centro médico, investigacién y analisis, posibles
situaciones, actitudes interna y externa ante la crisis, identificacion de los flujos

de Informacién, informar de como esta formado este equipo.
Elaboracion y difusién de un manual de comunicacién en crisis.
Entrenamiento del equipo en crisis: hacer un simulacro cada 6 meses.

Elaborar un programa de prevencién de crisis.

4 | de los servicios a establecerse:

» Intangibilidad: Transformacion de la intangibilidad de los servicios en
algo tangible, para lo cual se demostraré en la practica los beneficios
del servicio que se presta.

» Inconsistencia: Es un problema en los servicios de salud, para ello
hay que demostrar la calidad técnica operativa y equipos de

tecnologia de avanzada, ademés con la percepcion  del
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usuario/paciente, que su dinero por el pago del servicio esta muy bien
invertido.

» Inseparabilidad: se realizar4 la interaccion en la relacion médico-
paciente y promover las relaciones humanas entre ellos.

» Inventario: En el inventario de los servicios el tiempo es importante
para los pacientes, por eso se debe programar la demora del paciente
en la sala de espera, a la primera consulta se le pondra un horario de
20 minutos cada paciente y en los pacientes subsecuentes se les
impondra un horario con fecha y hora preestablecidas que sera
menor a los pacientes atendidos por primera vez.

» confirmara via telefénica la enfermera de servicio al paciente/cliente.

recordando su cita médica. 51

El sistema de servuccion en la empresa de servicio, es la organizacién
sistemdtica y coherente de todos los elementos fisicos y humanos en la relaciéon
cliente/empresa de salud, necesarios para la realizacion de una prestacion de
servicios cuyas caracteristicas comerciales y niveles de calidad han sido
atendidos.

Sin el cliente el servicio no puede existir, su presencia es indispensable. El
soporte fisico son los instrumentos necesarios para el servicio (Objetos,
muebles, maquinas) a disposicion del personal de contacto y/o paciente y luego
el entorno es todo lo que se encuentra alrededor de los instrumentos
(localizacion, edificios, etc.). El personal de contacto son las personas que

atienden al cliente (portero, enfermera, profesional).

El servicio es lo que el cliente valora después de que ha sido atendido y no antes
porque es un intangible, a diferencia con empresas de productos elaborados que

se examina la calidad del producto antes de comprarlos.

El servicio que se brinde posee una valoracion en las dos partes es decir en el
que ofrece y el que lo recibe, por lo que la empresa de servicio debe disponer
las facilidades en material y personal, y en cambio el cliente/paciente con la

necesidad acude a la satisfaccion del mismo en la empresa del servicio. La alta

51 RANGEL Ernesto Econom. Marketing de Servicios de la Salud. Texto guia MGSS 2006 Pag 16-20
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gerencia del centro médico seguira continuamente generando procesos que

produzcan servicios con excelencia.

4.5 Andlisis y evaluacion del proyecto.

Al hacer el andlisis financiero para investigar si el proyecto es viable, se
mide el beneficio en dinero que el proyecto produce, (Para que sea proyecto
tiene que haber utilidades) a pesar de tener como base que es un proyecto de
interés y beneficio social, bien, en ese caso si el TIR(Tasa interna de retorno) es
mayor que el TMAR, acepta el proyecto, ademas la VNA(valor neto actual) es
mayor que cero coinciden los dos analisis, en este caso se toma en cuenta que
1080 pacientes en atenciébn médica (de las consultas de medicina general,
Gineco-obstetricia, Cardiologia y Pediatria) y 340 en odontologia al mes y

examenes de laboratorio, Ecografias o EKG,

Se atenderan de parte de los médicos un promedio de 70 pacientes diarios y en
odontologia sera de 20 pacientes por dia y con un crecimiento de 1% mensual
gue se nivelara al terminar el cuarto afio. Se pedir4 un préstamo Bancario de
$58.230  Inversion en equipos serdn de $20.000(Tecnologia) y en la
construccién del edificio sera de $ 35230. La inversion en el terreno sera de $
1.500. En este proyecto de servicios de Salud, se implementara la atencion
médica a un costo de $5 y odontolégica a un costo de $5, lo cual cubre los
gastos de consulta y con un examen basico: hemograma, orina y heces a un
precio de $5. En la segunda consulta de acuerdo al diagnéstico presuntivo una
ecografia o un Electrocardiograma o exadmenes de laboratorio y asi satisfacer las

necesidades de salud familiar.
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Gastos de personal

Honorarios médicos : Mes
6 Medicos 6000
1 Ecografista 900
Personal auxiliar :

1 Enfermera profesional 900
2 Auxiliares de enfermeria $ 240 c/u 480
2 Personal Administrativo 680
1 Conserje 240

Beneficios sociales
Aporte patronal al IESS 11.15del 20.5% | 1371

Total 13671
Décimo tercer sueldo al final del afio 12300
Décimo cuarto sueldo 3780

Elaborado por los autores

4.6 Inversion estimada en infraestructura

Inversion en la construccion del edificio.

Para la construccion del centro medico se lo hara en un terreno que tiene una
dimensién de 150m2, con 2 vias de acceso, la estructura que se va a construir

sera de una plantay se lo hara en 3 rubros que a continuacion detallaremos:
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Primer rubro

Estructura 6000
Loza de 15 cm. 8000
Segundo rubro
Blogueo+enlucido+mano de obra 2000
Instalacion eléctrica 800
Sanitarios 600
10 puertas 600
Tercer rubro
Empaste 150
Ceramica 1300
Pintura 400
Sacos de empaste 100
1300 sacos de cemento (5.85 c/u) | 7605
2500 bloques (0.35 c/u) 875
Honorarios Ingeniero 32030
Permisos municipales 1500
Letreros internos y externos 1500
Puerta principal enrollable 600
Total 35230

Elaborado por los autores
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4.7 Factibilidad Econémicay Financiera

Anteriormente las organizaciones de salud y en muchas de las actuales,
gerentes y directores se ubican en el vértice de una piramide jerarquica y los
pacientes/clientes/usuarios formando la base amplia que se considera como
receptores pasivos de servicios médicos y productos, pero sin embargo existen
algunas organizaciones con programas orientados al paciente, invierten la
piramide y ubican al paciente en la parte superior, dejando atras el

gerenciamiento tradicional y arcaico.

Para que la empresa de salud logre su cometido, debe haber una inversion. El
objetivo empresarial privado es ganar dinero, es decir ser rentable.

En la inversion social, el beneficio de la utilidad es destinada a la comunidad.

Si la institucion invierte un dinero en salud y no se produce un beneficio, se
traduce en un gasto. Inversién es un egreso de dinero, no se debe confundir con
un gasto, la inversién siempre tiene la esperanza de tener un retorno, recuperar
lo invertido y ganar dinero extra. El gasto es una salida de dinero en la cual no se
espera ninguna utilidad o beneficio. El beneficio que recibe las comunidades
(rentabilidad social) se entiende como la utilidad en las organizaciones sin &nimo
de lucro.

Para que haya beneficio, las comunidades deben satisfacer sus necesidades de

salud al recibir un servicio con calidad técnica-operativa y con calidez.

<Beneficio social +< competitividad = patrono inconforme = probable reduccion

del tamafio de la organizacion.

Ssatisfacer las expectativas de salud del paciente/cliente puede ser la Unica via

que garantice la supervivencia del servicio de salud a mediano y largo plazo.
Relacion > 1 = sirentabilidad, el proyecto es atractivo

Beneficio /costo = 1 = El proyecto es indiferente

< 1 =no rentabilidad, el proyecto no es atractivo
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La relacién Beneficio/Costo se la puede calcular dividiendo los VPN (valor

presente neto) de los ingresos entre los VPN de los egresos de un proyecto. 52

B/C= VPN ingresos brutos/ VPN egresos brutos= 1.10
Beneficio social = Satisfaccion por el servicio = Calidad en la atencién en los

servicios de salud.

Pero todo esto conlleva a que la empresa de salud, para que logre su cometido,
debe haber una inversibn econdmica que se traduce en una utilidad como
beneficio, y el beneficio social no es un retorno de la inversién, porque como
sabemos en la empresa privada la relacion beneficio/costo debe ser mayor que
1, y a mayor calidad técnica significa mayor inversion.

Los recursos destinados a salud no constituyen gastos, sino inversion social de

alto beneficio social. 53

52 PRIETO Herrera Jorge Eliécer. Los proyectos la razon de ser del presente. ECOE EDICIONES 2005 Pag
149
53 Marco general reforma estructuradle Salud en Ecuador. MSP-CONASA. Publicacion Junio 2004
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Datos del proyecto
Proyecto con financiamiento
Capital prestado $ 58.230,00
Tasa de crecimiento pctes 1%|estabilidad despues de 4 afios
Precio unitario examenes 8,00 COSTO UNITARIO 3,00
Precio consultas médicas 5,00
Precio consultas odontoldgicas 5,00
Publicidad 1.200,00 anual mensual 100,00
Gastos fijos:
Sueldos y salarios -13.671,00|En diciembre 12.300,00
Servicios béasicos -100,00/En marzo 3.780,00
Guardiania -150,00
Seguros -55,00
Impuestos indirectos -72,00
Materiales de oficina -50,00
Total -14.098,00
Inversiones: |
Construccioén 35.230,00
Terreno 1.500,00
Tecnologia-equipos 20.000,00
Mobiliario 1.500,00
58.230,00
Recuperacion d inversiones
construccion 50.000,00
terreno 7.500,00
Tecnologia-equipos 13.000,00
TMAR 11% anual|
Hemos calculado una cantidad de 70 pacientes diarios en 25 dias laborables en el mes, lo que
da 1750 pacientes mensuales, con un crecimiento de 1 % al mes, y estabilidad a los 4 afios,
cantidad de pacientes mes ——» 1750|Atencién médica
cantidad pacientes diarios 70

En atencién odontoldgica se atendera 20 pacientes diarios
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PROYECTO CENTRO MEDICO MESES 1 2 3 4
ODONTOLOGICO

Flujo puro de caja proyectado-con financiamiento

INGRESOS OPERATIVOS

Pacientes en medicina por mes 1.750 1.768 1.785 1.803
Ingresos por pacientes en medicina 8.750,00 8.837,50 8.925,88 | 9.015,13
Pacientes en odontologia por mes| 500 500 500 500
Ingresos por pacientes en odontologia 2.500,00 2.500,00 2.500,00 [ 2.500,00
Numero de examenes realizados por mes 800,00 808 816 824
Ingresos por examenes 6.400,00 6.464,00 6.528,64 | 6.593,93
Ingresos totales operativos - 17.650,00 17801,5 17954,5| 18109,1
EGRESOS OPERATIVOS

Costo unitario total examenes -3| -2400,00[  -2424,00] -2448,24| -2472,72]
Publicidad -100,00 -100,00 -100,00 -100,00
Costo fijo -14098,00] -14098,00 -14098,00| -14098,00
Egresos operativos totales - -16598,00 -16622,00 -16646,24| -16670,72
INGRESOS DE CAPITAL

Recuperacion de construccion

recuperacion de terreno

Capital social |

Préstamo recibido 58.230,00

Recuperacion de equipos

Ingresos de capital total - - - -
EGRESOS DE CAPITAL

Inversion en construccién 35.230,00

Terreno | 1.500,00

[Inversion en equipos 20.000,00

Mobiliario | 1.500,00

Pago de préstamo -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63| -1.280,63
Egresos de capital total 58.230,00 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 | -1.280,63
FLUJO DE CAJA NETO -58.230,00 -228,63 -101,13 27,64 157,71
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5 7 8 9 10 11 12
1821 1839 1858 1876 1895 1914 1933 1952
9.105,29 9.196,34 9.288,30 9.381,18 9.475,00 9.569,75 9.665,44 9.762,10
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
832 841 849 858 866 875 884 893
6.659,87 6.726,46 6.793,73 6.861,67 6.930,28 6.999,59 7.069,58 7.140,28
18265,2 18422,8 18582,0 18742,9 18905,3 19069,3 19235,0 19402,4
-2497,45|  -2522,42|  -2547,65| < -2573,12] -2598,86| < -2624,84] -2651,09] -2677,60|
-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00
-14098,00]  -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00
-16695,45| -16720,42] -1674565] -16771,12] -16796,86] -16822,84] -16849,09] -16875,60
-1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63
-1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63
289,07 421,75 555,75 691,10 827,79 965,86 1.105,30 1.246,14
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13 14 15 16 17 18 19 20

1972 1992 2012 2032 2052 2073 2093 2114
9.859,72 9.958,32 10.057,90 10.158,48 10.260,06 10.362,66 10.466,29 10.570,95
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
901 910 920 929 938 947 957 966

7.211,68 7.283,80 7.356,63 7.430,20 7.504,50 7.579,55 7.655,34 7.731,90

19571,4 19742,1 19914,5 20088,7 20264,6 20442,2 20621,6 20802,9

-2704,38|  -2731,42|  -2758,74|  -2786,33]  -2814,19] -2842,33[  -2870,75]  -2899,46|

-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00

-14098,00|  -14098,00f -14098,00] -14098,00) -14098,00( -14098,00] -14098,00] -14098,00

-16902,38 -16929,42 -16956,74 -16984,33 -17012,19 -17040,33 -17068,75 -17097,46

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

1.388,39 1.532,06 1.677,17 1.823,72 1.971,75 2.121,25 2.272,25 2.424,76
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21 22 23 24 25 26 27 28

2135 2157 2178 2200 2222 2244 2267 2289
10.676,66 10.783,43 10.891,26 11.000,18 11.110,18 11.221,28 11.333,49 11.446,83
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
976 986 996 1006 1016 1026 1036 1047

7.809,22 7.887,31 7.966,18 8.045,84 8.126,30 8.207,56 8.289,64 8.372,54

20985,9 21170,7 21357,4 21546,0 21736,5 21928,8 22123,1 22319,4

-2928,46|  -2957,74| -2987,32|  -3017,19] -3047,36] -3077,84] -3108,62]  -3139,70|

-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00

-14098,00|  -14098,00f -14098,00] -14098,00) -14098,00( -14098,00] -14098,00] -14098,00

-17126,46 -17155,74 -17185,32 -17215,19 -17245,36 -17275,84 -17306,62 -17337,70

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

2.578,79 2.734,37 2.891,50 3.050,20 3.210,49 3.372,38 3.535,89 3.701,03
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29 30 31 32 33 34 35 36

2312 2335 2359 2382 2406 2430 2455 2479
11.561,30 11.676,91 11.793,68 11.911,61 12.030,73 12.151,04 12.272,55 12.395,27
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
1057 1068 1078 1089 1100 1111 1122 1133

8.456,26 8.540,82 8.626,23 8.712,50 8.799,62 8.887,62 8.976,49 9.066,26

22517,6 22717,7 22919,9 23124,1 23330,4 23538,7 23749,0 23961,5

-3171,10]  -3202,81|  -3234,84| -3267,19] -3299,86| -3332,86] -3366,18]  -3399,85|

-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00

-14098,00|  -14098,00f -14098,00] -14098,00) -14098,00( -14098,00] -14098,00] -14098,00

-17369,10 -17400,81 -17432,84 -17465,19 -17497,86 -17530,86 -17564,18 -17597,85

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

3.867,83 4.036,29 4.206,44 4.378,29 4.551,86 4.727,17 4.904,23 5.083,06
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37 38 39 40 41 42 43 44

2504 2529 2554 2580 2606 2632 2658 2684
12.519,23 12.644,42 12.770,86 12.898,57 13.027,56 13.157,83 13.289,41 13.422,31
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
1145 1156 1168 1179 1191 1203 1215 1227

9.156,92 9.248,49 9.340,97 9.434,38 9.528,73 9.624,02 9.720,26 9.817,46

24176,1 24392,9 24611,8 24833,0 25056,3 25281,8 25509,7 25739,8

-3433,85|  -3468,18] -3502,87| -3537,89] -3573,27| -3609,01] -3645,10]  -3681,55|

-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00

-14098,00|  -14098,00f -14098,00] -14098,00) -14098,00( -14098,00] -14098,00] -14098,00

-17631,85 -17666,18 -17700,87 -17735,89 -17771,27 -17807,01 -17843,10 -17879,55

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

-1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63 -1.280,63

5.263,67 5.446,10 5.630,34 5.816,43 6.004,38 6.194,21 6.385,94 6.579,59
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45 46 47 48 49 50 51 52
2711 2738 2766 2793 2821 2850 2878 2907
13.556,53 | 13.692,09| 13.829,01| 13.967,31| 14.106,98| 14.248,05| 14.390,53| 14.534,43
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
1239 1252 1264 1277 1277 1277 1277 1277
9.91563| 10.014,79| 10.114,94] 10.216,09| 10.216,09] 10.216,09| 10.216,09| 10.216,09
25972,2 26206,9 26444,0 26683,4 26683 26964,1 27106,6 27250,5
-3718,36]  -375555|  -3793,10] -3831,03]  -3831,03] -3831,03] -3831,03] -3831,03|
-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00
-14098,00]  -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00
-17916,36]  -1795355] -17991,10] -18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03
-1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63
-1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63
6.775,17 6.972,71 7.172,22 7.373,73 7.373,73 7.654,47 7.796,95 7.940,86

109



53 54 55 56 57 58 59 60
2936 2965 2995 3025 3055 3086 3117 3148
14.679,78 | 14.826,58 | 14.974,84| 1512459 15.27584| 15.42859| 15582,88[ 15.738,71
500 500 500 500 500 500 500 500
2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00 2.500,00
1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277 1277
10.216,09 | 10.216,09| 10.216,09| 10.216,09] 10.216,09| 10.216,09| 10.216,09[ 10.216,09
273959 275427 27690,9 27840,7 27991,9 28144,7 28299,0 28454,8
-3831,03]  -3831,03] -3831,03] -3831,03] -3831,03] -3831,03] -3831,03] -3831,03]
-100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00 -100,00
-14098,00]  -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00] -14098,00
-18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03] -18029,03
50.000,00
7.500,00
13.000,00
- - - - - - - 70.500,00
-1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63] -1.280,63
-1.280,63| -1.280,63| -1.280,63] -1.280,63| -1.280,63| -1.280,63]| -1.280,63| -1.280,63
8.086,20 8.233,00 8.381,27 8.531,01 8.682,26 8.835,02 8.989,30]  79.645,13
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TMAR | 11% ANUAL

TIR del accionista 4,27%| mensual

TIR del accionista 51,27% anual TIR mayor que TMAR= acepto proyecto

VP=| $217.486,27

VAN| $ 159.256,27

VAN MAYOR QUE CERO=]|ACEPTO PROYECTO
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Analisis de sensibilidad utilizando diferentes escenarios
Con el anélisis de sensibilidad se busca cuales son las
variables sensibles que haga se reverse el tir y que puede
hacer que el proyecto se caiga. para esto hay que desconfiar
de los supuestos y se estiman los nuevos rangos de variacion.
Todo proyecto debe terminar con este informe de sensibilidad
¢, qué pasaria con la TIR si los pacientes varian en el rango

o variables que siguen?

(+10%) -10%
PRECIO CONSULTA
MEDICA $ 550 | $ 4,50
TIR 65% 38%
Al aumentar el precio de consulta a 5,50 acepta proyecto TIR sube a 64,86
si bajamos a 4,50 acepta el proyecto, el TIR baja a 37,86 %
(+10%) -10%
NUMERO DE
CLIENTES 1925 1575
TIR 65% 38%
Al aumentar el nimero de clientes un 10%, aumenta el TIR a 64,86 %.
Al disminuir el nimero de clientes un 10% me baja el TIR a 37,86 %
(+10%) -10%
CANTIDAD DE GASTOS FIJOS | 15507 12589
TIR 34% 70%

Al incrementar los gastos fijos en un 10% acepta el proyecto porque el TIR baja a 34,07%
Al disminuir los gastos fijos en un 10% acepta el proyecto sube el TIR a 69,99%

Fuente: Luna Jijén José Ing. .Formulacion y Evaluacion de Proyectos Pag 77-95
Material Didactico usado en Mgss 2006
Elaborado por los autores
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Conclusiones:

En este trabajo se ha realizado el disefio para la creacion de un centro Médico
popular y en esta forma poder ofertar servicios de salud a bajo costo y en el sitio
de un area urbano marginal como es Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.

Se han utilizado métodos aplicados de investigacion social, se ha determinado la
oferta y la demanda, el estudio financiero y la percepcién de los servicios de
salud recibidos, asi como también las necesidades de salud de las familias del

sector.

Se han elaborado y explicado las herramientas administrativas que se pueden
aplicar, rentabilidad y sostenibilidad necesarias para la creacion vy

funcionamiento a largo plazo, ademas de estrategias a aplicarse.

En el andlisis se ha determinado la imagen que presentan los distintos servicios
de salud en la comunidad, por lo que la calidad de atencién al usuario deja
mucho que desear, hay que insistir cada dia en un cambio en la aptitud de la
relacion médico paciente, la cual debe ser con empatia, sin mirar al usuario

como un numero mas de las estadisticas.

En el sector se evidencia las necesidades de salud, muy a pesar de que hay
instituciones que atienden a la comunidad, pero que hoy sigue en aumento la
desnutricién en los nifios y adultos mayores, las enfermedades catastroéficas, los
embarazos a temprana edad, las parasitosis, la hipertension arterial, las diabetes
tipo 2 y sus consecuencias, las enfermedades cerebro vasculares, las anemias,
la insalubridad del sector, la proliferacion de roedores, la proliferacion de perros,
y muchos otros factores que hacen que la salud de la gente de escasos recursos

econdmicos siempre esté menoscabada.

Se hace el enunciado de las distintas herramientas administrativas de las que se

puede servir 0 usar para mejorar la administracion de un servicio de salud, es
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decir gerenciando como una empresa de salud para beneficio de los

usuarios/pacientes.

Una vez realizada la factibilidad y en base al estudio realizado, se debe ordenar
la elaboracion del disefio de este proyecto.

Recomendaciones

Se oferta servicios de Salud a bajo costo en &reas marginales, porque Impartir
salud, es un pilar fundamental del desarrollo econémico de un pais y en la que el
estado debe garantizar y velar por la salud de toda la poblacion, pero en el pais
falta mucho camino por recorrer, a pesar del esfuerzo de la universalizacion de la

salud.

Para llegar a lograr una calidad total en salud en la poblacion, el aporte de todo
servicio de salud es importante en beneficio de los usuarios de un sector
marginal y por eso se debe implementar formas sistematicas de disminuir estas
falencias del servicio, mejorando la percepcion de la atencién en el usuario, con
innovacién permanente y constante del servicio médico, establecimiento de
herramientas administrativas y programas de tecnologias actualizadas,
establecimiento de comunicacion ida y vuelta con personas de la comunidad,
establecimiento de programas de educacién para salud en forma permanente
gue realice charlas de prevenciéon de las enfermedades, salubridad, orientacion
sexual a las adolescentes, prevencion del VIH SIDA y explicacion de la lactancia

materna.

Estos programas de educacién para la salud deberan ser intramurales y
extramurales en coordinacion con lideres o promotores de salud comunitarios y
gue deberan ser previamente capacitados por la unidad de docencia del centro

médico.

Las instituciones o empresas de salud deben implementar mediante la
planificacion, el funcionamiento de servicios de salud que cumplan su cometido

con calidad en beneficio de sus comunidades, sin darle importancia a la
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produccioén, es decir no ver a los usuarios como un nimero de las estadisticas, y

en esta forma realizar una medicina humanizada.

Se debe recomendar también la propuesta de que la gestiones a nivel
hospitalario sean realizadas desde la direccidon por personas técnico-operativos,
como son los Gerentes de Salud, que pueden llevar adelante los cambios e
innovaciones en los servicios de salud y que pueden orientar y controlar el
manejo de estas organizaciones, con capacidad de asignar funciones, delegar
funciones, liderar democraticamente los equipos humanos de trabajo, orientar la
ejecucién y revisar resultados de mejoramiento y atencion de salud, evaluando el
impacto de las acciones de salud desarrolladas en beneficio de las
comunidades, llevando todo esto adelante en base a las ensefianzas impartidas
y asimiladas en la Maestria de Gerencia de Servicios de la Salud de la

Universidad Catélica de la ciudad de Guayaquil.

Para atender la demanda creciente, el recurso humano en cada unidad de salud
debe trabajar en unidad de equipo, haciéndose duefio y responsable de cada
proceso y nombrando un gerente de cada proceso, siempre adicionando valor
agregado y el equipo de trabajo también podran integrarlo los lideres de la
comunidad que tengan la voluntad de colaborar y estén motivados a servir a su
comunidad sin animo de lucro y llevando siempre como recompensa la

satisfaccion por el bien cumplido.
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Anexos #1

Formulario de Encuesta para la Creacion de un Centro Médico Popular en el
area urbana marginal de Bastion Popular del Cantén Guayaquil.

Estimado paciente, su opinién nos interesa, le solicitamos unos minutos de su
tiempo, para conocer su opinion sobre la forma en que se siente atendido en el
centro de salud. Su opinibn ayudarda a mejorar la atencién, satisfacer las

necesidades de salud.

(Margue con una X su respuesta).:

Sexo:

Masculino ]
Femenino [ ]
Edad:

18 a 25 afios ]
26 a 34 afos e
35 a 49 afios ]

50 afios en adelante [ ]

1.-. ¢ Qué grado de instruccion tiene?-

Primaria ]
Secundaria: 1
Superior: 1

. 1
Ninguna

2- ¢ Cuanto es su salario en el mes?

80 a 150 délares 1
160 a 230 délares I
240 a 300 délares ]

3.- ¢ Qué opina de la atencion de salud que recibe en su sector?

Excelente

L 1
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Muy Bueno
Bueno

Regular

JU0L

Mala

4.--¢Qué opina Usted sobre el aspecto fisico de las unidades de Salud de su

sector?:
Excelente
Muy Buena
Buena

Regular

U0 UL

Mala

5--¢Qué atencion recibié del personal de enfermeria en su primera visita al

Centro de Salud de su sector?
Excelente
Muy Buena.
Buena

Regular

J OO0

Mala
6- La atencion que recibi6 del profesional médico fue:
Excelente
Muy Buena
Buena

Regular

U UL

Mala.

7.-Ha recibido usted atencién médica en las Unidades de Salud de su sector:

ST — NO —

Si la respuesta es si. Fue satisfecha su necesidad de salud:
L ]

Excelente
L ]

Muy Buena
[ 1
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Buena

Regular

J |

Mala
8- La tecnologia que tiene las Unidades de Salud de su sector es:
Excelente
Muy Buena
Buena

Regular

Imigilinl

Mala
9.- ¢ Qué tiempo tuvo que esperar para ser atendido por un profesional médico?
15 minutos
30 minutos

40 minutos 0 mas

J L

10.- ;Con qué frecuencia va al Centro de Salud?
Semanal

Quincenal

J1 [

Mensual

11- Estaria Usted de acuerdo que en el sector exista un nuevo Centro Médico

Popular, donde reciba atencién Médica, mas Tecnologia de punta
Si.

No

J |

Si la respuesta es Sl cuanto estaria dispuesto a pagar por los servicios médicos

gue se le brindaria:
$3
$4

Inlil

$5
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Anexos #2

Foto#1

En esta foto vemos el terreno donde en unos cuantos meses se comenzara ha
construir el Centro Médico.
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Foto # 2

Unas de las viviendas situadas en el sector de Bastién Popular.
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Foto # 3

El Dr. Washington Quinteros Tobar realizando la encuesta a la familia Pefafiel

Gomez del sector de Bastion Popular.
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Foto #4

El Dr. Washington Quinteros Tobar realizando la encuesta a la familia

Monserrate Piguave del sector de Bastion Popular.

Se toma apuntes sobre la calidad de atencion que reciben los moradores de este

sector de Bastion Popular en los diferentes dispensarios médicos.
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Foto #5

Encontramos al Dr. Washington Quinteros y un morador, se realiza la entrevista

y se detecta las necesidades de salud.

126



Foto #6

En esta foto vemos signos de extrema pobreza y necesidades de salud. Se

encuesta a la personay se realiza una consulta médica.
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